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C a p \ t u I o I 

Introducao ao Estudo da Rnatomla 


1.0 — Consideragoes gerais 

No seu conceito mais amplo, a Anatomia e a ciencia 
que estuda, macro e microscopicamente, a constituigao 
e o desenvolvimento dos seres organizados. Com a des- 
coberta do microscopio desenvolveram-se ciencias que, 
embora constituam especializagoes, sao ramos da Ana- 
tomia. Assim, a Citologia (estudo da celula), a Histo- 
logia (estudo dos tecidos e de como estes se organi- 
zam para a formagao de orgaos) e a Embriologia (es- 
tudo do desenvolvimento do individuo) . Do mesmo mo- 
do poder-se-ia ainda considerar uma Anatomia Radiold- 
gica (que estuda os orgaos, quer no vivente, quer no 
cadaver, por meio dos Raios X), uma Anatomia Antropo- 
logica (que se ocupa dos tipos raciais), uma Anatomia 
Biotipologica ou Constitucional (que se ocupa dos tipos 
morfologicos constitucionais), uma Anatomia Compara- 
rativa (que se refere ao estudo comparado dos orgaos 
de individuos de especies diferentes) e uma Anatomia 
de Superficie (estudo dos relevos morfologicos na su- 
perficie do corpo do individuo) . 

Especificamente, a Anatomia (ana = em partes; 
tomein = cortar) macroscopica e estudada pela disse- 
cagao de pegas previamente fixadas por solugoes apro- 
priadas. Este livro refere-se aos dados anatomicos ma- 
croscopicos considerados fundamentais para o reconhe- 
cimento dos orgaos e dos sistemas por eles constitui- 
dos e em termos comparativos entre mamiferos, visan- 
do a melhor compreensao de sua estrutura. Os siste- 
mas que, em conjunto, compoem o organismo do indi- 
viduo sao os seguintes ; 

a) sistema tegumentar; b) sistema esqueletico, 
compreendendo o estudo dos ossos, cartilagens e das 
conexoes entre os ossos; c) sistema muscular; d) sis- 
tema nervoso; e) sistema circulatorio; f) sistema res- 


piratorio; g) sistema digestivo; h) sistema urinario; i) 
sistema genital — feminino e masculino; j) sistema 
endocrino; I) sistema sensorial. 

Alguns sistemas podem ser agrupados formando os 
aparelhos : 

a) aparelho locomotor: constitufdo pelos siste- 
mas esqueletico e muscular; b) aparelho urogenital: 
constitufdo pelos sistemas urinario e genital (mascu- 
lino ou feminino) . 

2.0 — Conceito de Variagao Anatomica e Normal 

Uma vez que a Anatomia utiliza como material de 
estudo o corpo do animal e, no caso da Anatomia Huma- 
na, o homem, torna-se necessario fazer alguns comen- 
tarios sobre este material. A simples observagao de urn 
grupamento humano evidencia de imediato diferengas 
morfologicas entre os elementos que compoem o gru- 
po. Estas diferengas morfologicas sao denominadas va- 
riagoes anatomicas e podem apresentar-se externamen- 
te ou em qualquer dos sistemas do organismo, sem que 
isto traga prejuizo funcional para o individuo. 

Observe as duas figuras abaixo (Fig. 1.0) 
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E evidente que a conformagao externa dos dois in- 
dividuos representados nao e a mesma. No entanto, es- 
te fato nao prejudica, por exemplo, o equilibrio na po- 
sigao bipede, em nenhum dos dois. As diferengas no- 
tadas sao variagoes anatomicas externas. 

Note agora a figura seguinte (Fig. 1.1) 


Fig. 1.1 

Esquematicamente, ve-se a representagao do esto- 
mago em dois individuos. Note como a forma e dife- 
rente : o estomago A e alongado, com grande eixo ver- 
tical e o estomago B apresenta-se mais horizontalmen- 
te. Isto, entretanto, nao perturba os fenomenos digesti- 
vos que ocorrem no orgao referido. Esta variagao ana- 
tomica ocorreu em urn drgao do sistema digestivo, sen- 
do portanto interna. Visto que o material utilizado pa- 
ra o estudo da Anatomia e o cadaver, o estudante deve 
ter sempre presente a possibilidade de variagoes anato- 
micas: o que ele observa em urn cadaver pode nao repro- 
zir exatamente o que urn Atlas de Anatomia representa; 
em dois cadaveres, urn mesmo elemento pode apresen- 
tar-se diferentemente; uma arteria pode, por exemplo, 
dividir-se em duas ao nivel da fossa do cotovelo em urn 
cadaver e, em outro, a divisao pode ocorrer ao nivel da 
axila. A comprovagao e facil. Com a mao esquerda fa- 
ga urn garrote em torno do seu brago direito e verifi- 
que como as veias superficiais, no antebrago, tornam- 
se mais visiveis e salientes. Observe o padrao de dis- 
tribuigao destas veias. Faga a mesma experience usan- 
do agora a mao direita como garrote. 0 padrao de dis- 
tribuigao das veias superficiais no antebrago esquerdo 
nao e identico ao direito. Assim ate em urn mesmo 
individuo ocorrem variagoes anatomicas quando compa- 
ramos os dois lados. Dai dizer-se que a variagao, em 
Anatomia, e uma constante. Quando examinar pegas iso- 
ladas ou cadaveres, nao se esquega deste importante 
conceito. Nao espere encontrar sempre no seu material 
de estudo a reprodugao exata de figuras de Atlas ou de 
livros-textos que estiver utilizando. As descrigoes ana- 
tomicas obedecem, necessariamente, a urn padrao que 
nao incluia possibilidade das variagoes. Este padrao cor- 
responds ao que ocorre na maioria dos casos, ao que 
e mais frequente; para o anatomista o padrao e o nor- 


mal, numa conceituagao, portanto, puramente estatisti- 
ca. Para o medico, normal tern outro sentido : nao e o 
que se apresenta na maioria dos casos, mas sim o que 
e sadio, ou com saude, higido, nao doente. 

3.0 — Anomalia e Monstruosidade 

Dissemos que na variagao anatomica nao ha pre- 
juizo da fungao. Entretanto, podem ocorrer variagoes 
morfologicas que determinant perturbagao funcional : 
por exemplo, o individuo pode nascer com urn dedo a 
menos na mao direita. Quando o desvio do padrao ana- 
tomico perturba a fungao, diz-se que se trata de uma 
anomalia e nao de uma variagao. Se a anomalia for tao 
acentuada de modo a deformar profundamente a cons- 
trugao do corpo do individuo, sendo, em geral, incom- 
pativel com a vida, denomina-se monstruosidade; por 
exemplo, a agenesia (nao formagao) do encefalo. 0 
estudo deste assunto e feito em Teratologia. 

4.0 — Fatores gerais de variagao 

As variagoes anatomicas ditas individuals, devem- 
se acrescentar aquelas decorrentes da idade, do sexo, 
da raga, do tipo constitucional e da evolugao. Estes 
sao, em conjunto, denominados fatores gerais de varia- 
gao anatomica. 

A — Idade — e o tempo decorrido ou a duragao 
da vida. Notaveis modificagoes anatomicas ocorrem 
nas fases da vida intra e extra-uterina do mamifero, 
bem como nos principais periodos em que cada fase se 
subdivide. Em cada periodo o individuo recebe nome 
especial a saber : 

a) Fase intra-uterina 

1) ovo — quinze primeiros dias 

2) embriao — ate o fim do 2° mes 

3) feto — ate o 9° mes 

b) Fase extra-uterina 

4) recem-nascido — ate 1 mes apos o nas- 
cimento 

5) infante — ate o fim 2.° ano 

6) menino — ate o fim do 10.° ano 

7) pre-pubere — ate a puberdade 

8) pubere — dos 12 aos 14 anos, correspon- 
dendo a maturidade sexual que e variavel 
nos limites da fase e nos sexos 

9) jovem — ate os 21 anos no sexo femi- 
nino e 25 anos no sexo masculino 

10) adulto — ate a menopausa (castragao fi- 
siologica natural) feminina (cerca de 50 
anos) e ao correspondente processo no 
homem (cerca de 60 anos) 

11) velho — alem dos 60 anos. 

B — Sexo — e o carater de masculinidade ou fe- 
minilidade. E possivel reconhecer orgaos de urn e de 
outro sexo, gragas a caracteristicas especiais, mesmo 
fora da esfera genital . 




INTRODUCAO AO ESTUDO DA ANATOMIA 3 


C — Rapa — e a denominagao conferida a cada 
grupamento humano que possui caracteres fisicos co- 
muns, externa e internamente, pelos quais se distin- 
guem dos demais. Conhecem-se, por exemplo, repre- 
sentantes das ragas Branca, Negra e Amarela e seus 
mestigos, ou seja, “o produto do seu entrecruzamento". 

D — Biotipo — e a resultante da soma dos carac- 
teres herdados e dos caracteres adquiridos por influen- 
ce do meio e da sua interrelagao. Os biotipos cons- 
titucionais existem em cada grupo racial. 

Na grande variabilidade morfologica humana ha 
possibilidade de reconhecer o tipo medio e os tipos 
extremos, embora toda sorte de transigao ocorra entre 
os mesmos. Naturaimente, tipos mistos sao, tambem, 
descritos. 

Os dois tipos extremos sao chamados longilineo e 
brevilineo e sua comparagao denota melhor as diferen- 
gas, tanto nos caracteres morfologicos internos quanto 
nos externos, acarretando uma construgao corporea di- 
versa. 

Os longilineos sao individuos magros, em geral al- 
tos, com pescogo longo, torax muito achatado antero- 
posteriormente, com membros longos em relagao a al- 
tura do tronco. Urn exemplo seria o da conhecida figu- 
ra de D. Quixote (Fig. 1.2) . 



Os brevilineos sao individuos atarracados, em ge- 
ral baixos, com pescogo curto, torax de grande dia- 
metro antero-posterior,. membros curtos em relagao a 
altura do tronco. A figura de Sancho Panga (Fig. 1.3) 
representa a de urn brevilineo. 

Os mediolineos apresentam caracteres ntermedia- 
rios aos dos tipos precedentes. 

E — Evolugao — influencia o aparecim^nto de di- 
ferengas morfologicas, no decorrer dos tempos, como 
foi demonstrado pelo estudo dos fosseis. 

Alem das variagoes individuais e daquelas que sao 
condicionadas pelos fatores gerais de variagao acima 
referidos, o estudante de Anatomia deve ter presente o 
fato de que notaveis modificagoes ocorrem, em tempo 
mais ou menos curto, pela cessagao do estado de vida 
que, na grande maioria dos casos, e causada por pro- 
cessos morbidos. Assim, o estudo do material cadave- 
rico deve ser sempre referido ao do animal vivo ou 
comparado ao do vivente, o que pode ser obtido por 
outros metodos, como a radiografia e a radioscopia e 
os exames endoscopicos. Esta nogao e de fundamental 
importancia : o que se ve nos cadaveres nao corres- 
ponds, exatamente, ao que e encontrado in vivo, prin- 
cipalmente com referenda a coloragao, consistencia, 
elasticidade, forma e ate mesmo a posigao ocupada pe- 
los elementos anatomicos. 



Fig. 1.3 — Sancho Panga, segundo DOR£ 
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5.0 — Nomenclatura Anatomies 

Como toda ciencia, a Anatomia tern sua linguayem 
propria. Ao conjunto de termos empreyados para desig- 
nar e descicver o organismo ou suas partes da-se o no- 
mc dc Nomenclatura Anatomica. Com o extraordinary 
aciimulo de conhecimentos no final do seculo passado, 
gragas aos trabalhos de importantes "cscolas anatomi- 
cas" (sobretudo na Italia, Franga, Inglaterra e Alema- 
nha), as mesmas estruturas do corpo humane recebiam 
denominagoes diferentes nestes centros de estudos e 
pesquisas. Em razao desta falta de metodologia e de 
inevitaveis arbitrariedades. mais de 20.000 termos ana- 
tomicos chegaram a ser consignados (hoje reduzidos a 
pouco mais de 5.000). A primeira tentativa de unifor- 
mizar e criar uma nomenclatura anatomica internacio- 
nal ocorreu em 1895. Em sucessivos congressos de 
Anatomia em 1933, 1936 e 1950 foram feitas revisoes 
e finalmente em 1955, em Paris, foi aprovada oficial- 
mente a Nomenclatura Anatomica, conhccida sob a si- 
gla de P.N.A. (Paris Nomina Anatomica). Revisoes 
subsequentes foram feitas em 1960, 1965 e 1970, vis- 
to que a nomenclatura anatomica tern carater dinami- 
co, podendo ser sempre criticada e modificada, desde 
que haja razoes suficientes para as modificagdes e que 
estas sejam aprovadas em Congressos internacionals 
de Anatomia, realizados de cinco em cinco anos. A lin- 
gua oficialmente adotada e o latim (por ser ‘lingua 
morta"), porem cada pais pode traduzi-la para seu pro- 
prro vcrnaculo. Ao designar uma cslrutura do organis- 
mo, a nomenclatura procura adotar termos que nao se- 
jam apenas sinais para a memoria. mas tragam tam- 
bem alguma informagao ou descrigao sobre a referida 


Corpo 

Humano 


Cabega 

Pescogo 

Tronco 


To rax 
Abdome 


Superiorcs 

(toracicos) 


Inferiores 

(pelvicos) 


Na transigao entre o brago e o antebrago ha o 
cotovelo; entre o antebrago e a mao, o punho; entre 
a coxa e a perna, o joelho. e entre a perna e o pe, o 
tornozelo. (*) A regiao posterior do pescogo e deno- 
minada nuca e a do tronco, dorso. As nadegas corres- 
pondn a regiao giutea. 


estrutura. Dentro deste principio, foram abolidos os 
eponimos (nome de pessoas para designar coisas) e os 
termos indicam: a forma (musculo trapezio); a sua 
posigao ou situagao (nervo mediano): o seu trajeto 
(arteria circunflexa da escapula) ; as suas conexoes ou 
intcrreiag5es (ligamento sacro-iliaco) ; a sua relagao 
com o esqueleto {arteria radial): sua fungao (m. Ic- 
vantador da escapula): criterio misto (m. flexor super- 
ficial do* dedos-fungao e situagao) . Entretanto, ha no- 
mes improprios ou nao muilo logicos que foram conser- 
vados, porque estao consagrados pelo uso (figado. por 
excmplo. tern etimologia discutida) . Usam-sc as sc- 
guintes abreviaturas para os termos gerais de anatomia : 
a. — arteria aa. — arterias 

fasc. — fasciculo gl. — glandula 
iig. — ligamento iiyg. — ligamentos 

m. — musculo mm. — muscuios 

n. — nervo nn. — nervos 

r. — ramo rr. — ramos 

v. — veia vv. — veias 

6.0 — Dtvisao do corpo humano 

0 corpo humano divide-se em cabega, pescogo, 
tronco e membros. A cabega correspondc a extremida- 
de superior do corpo estando unida ao tronco por uma 
pargao estreitada, o pescogo. 0 tronco compreende o 
torax e o abdome com as respective;, cavidades toraci- 
ca e abdominal; a cavidade abdominal prulonga-se infe- 
riormente na cavidade pelvica. Dos menbros, dois sao 
superiores ou toracicos e dois inferiores ou pelvicos. 
Cada membro apresenta uma raiz, pela qual esta liga- 
do ao tronco, e uma parte livre. A chave seguinte in- 
ciui as partes principals do corpo humano : 



/■ 

Raiz 

j Parte livre 


Ombro 

f Brago 
J Antebrago 
| Mao (palma e dorso 
(_ da mao) 

Ouadril 


Coxa 
J Perna 

Pe (planta e dorso 
do pe) 


(*) Embora os termos punho e tornozelo nSo estejam 
consignados na Nomenclatura Anat&mica, foram 
aqui jncJuidos em virtude do scu consagrado uso 
no meio bicfrt6dico 
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7.0 — Posicao anatomica 

Para evitar o uso de termos difercntes nas des- 
cricoes anatdmicas, considerando-se que a posigao po- 
de ser variavel, optou-se par uma posigao padrao, de- 
nominada posigao de descrigao anatomica (posigao 
anatomica). Deste mode, os anatomistas, quando es- 
crevem seus textos, referem-se ao objeto de descrigao 
considerando o individuo na posigao padronizada. A 
posigao anatomica pode ser vista na figura abaixo 
(Fig. 1.4). 

o 


I 

V / 



Observe que ela se assemelha a posigao fundamen- 
tal da Educagao Fisica : individuo em posigao ereta 
(em pe. posigao ortostatica ou bfpede) , com a face vol- 
tada para a frente, o oihar dirigido para o horizonte, 
membros superiorcs estendidos, aplicados ao tronco e 
com as palmas voltadas para frente, membros inferiores 
unidos, com as pontas dospes dirigidas para frente. 
Nao importa, portanto, que o cadaver este]a sobre a 
mesa em decubito dorsal (com o dorso acolado a 
mesa), decubito ventral (com o ventre acolado a me- 
sa) ou decubito lateral (de lado) : as descrigoes anatd- 
micas sao feitas considerando o individuo em posigao 
anatomica. Para os animais quadrupedes. a posigao ana- 
tdmica refere-se ao animal na sua posigao ordinaria, 
de pe. 


8.0 — Pianos de delimitacao e seegao do corpo 
humane 

Na posigao anatomica o corpo humano pode ser 
delimitado por pianos tangentes a sua superficie, os 
quais, com suas interseegoes, determinant a formagao de 
urn solido geometrico, urn paralelepipedo. A figura abai- 
xo (1.5) (lustra o fato : 



Tem-se assim, para as faces desse solido, os se- 
guintes pianos correspondentes : 

a) Dois pianos verticals, urn tangente ao ventre 
— piano ventral ou anterior — e outro ao dor- 
so — piano dorsal ou posterior. Estes e outros 
a eles paralelos sao tambem designados como 
pianos frontais, por serem paralelos a “fron- 
te". Via de regra, as denominagoes ventral e 
dorsal sao reservados ao tronco e anterior c 
posterior aos membros (Fig. 1.6). 
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Fig. 1.6 

b) Dois pianos verticals tangentes aos lados do 
corpo — pianos laterals direito e esquerdo 
(Fig. 1.7). 


~ T *‘ t 











; v - 







c) Dois pianos horizontals, um tangente a cabe- 
ga — piano cranial ou superior — e outro a 
planta dos pes — piano podalico (de podos 
=»pe) ou inferior (Fig. 1.8) . 



0 tronco isolado e limitado, inferiormente, pelo 
piano horizontal que tangencia o vertice do coccix, ou 
seja, o osso que no homem e o vestigio da cauda de 
outros animais. Por esta razao, este piano e denomina- 

do caudal. 


Os pianos descritos sao de delimitagao. £ possivel 
tragar tambem pianos de secgao : 

a) 0 piano que divide o corpo humano em meta- 
des direita e esquerda e denominado mediano 
(Fig. 1.9). Toda secgao do corpo feita por pia- 
nos paralelos ao mediano e uma seccao sagi- 
tal (corte sagital) e os pianos de secgao sao 
tambem chamados sagitais. 0 nome deriva do 
fato de que o piano mediano passa pela sa- 
gitta (que significa seta) do cranio fetal, figu- 
ra representada pelos espagos suturais media- 
nos, de diregao antero-posterior. Observe na 
figura abaixo (1.10) um cranio de feto em 
vista superior para localizar a sagitta. 



Fig. 1.9 — Plano mediano, que divide o corpo em duas 
metades 



Fig. 1.10 
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b) Os pianos de secgao que sao paralelos aos 
pianos ventral e dorsal sao ditos frontais e a 
secgao e tambem denominada frontal (corte 
frontal) . Com ja foi assinalado, o piano ven- 
tral (ou anterior) e tangente a fronte do in- 
divi'duo, donde o adjetivo — frontal (Fig. 
1 . 11 ). 



Fig. 1.11 — Plano de secgao frontal 

c) Os pianos de secgao que sao paralelos aos pia- 
nos cranial, podalico e caudal sao horizontais. 
A secgao e denominada transversal (corte 
tranversal). Observe a figura 1.12. 



Fig. 1.12 — Plano de secgao transversal 


8.1 — Pianos de delimitagao e secgao nos quadru- 
pedes 

Considerada a posigao anatomica dos quadrupedes, 
torna-se necessario fazer algumas consideragoes sobre 
os pianos de delimitagao e secgao naqueles animais. 
Os pianos ventral, dorsal, laterals direito e esquerdo, 
cranial e caudal, tern a mesma referenda utilizada no 
corpo humano. Entretanto, os sindnimos nao cabem na 
nomenclatura anatomica veterinaria. Assim, nos qua- 
drupedes, os termos anterior e posterior nao podem ser 
empregados substituindo ventral e dorsal, como no ho- 
mem, uma vez que, naqueles animais, anterior e poste- 
rior seriam, quando muito, sinonimos de cranial e cau- 
dal, respectivamente. Ainda assim, neste caso, usam- 
se estes ultimos termos. Do mesmo modo, superior e 
inferior sao empregados, no homem, como sindnimos 
de cranial e caudal, o que de modo algum se justi- 
fies nos quadrupedes. Nestes existe tambem o piano 
podalico descrito para o homem, mas, em ambos, nao 
e de uso corrente. 

Quanto aos pianos de secgao, o piano mediano, 
bem como os sagitais, tern a mesma conotagao que no 
homem. Ja os cortes transversals, que no homem sao 
feitos por pianos horizontais, nos quadrupedes sao pro- 
duzidos por pianos verticals, paralelos aos pianos cra- 
nial e caudal, e denominados transversals ou frontais 
(Fig. 1.13). Repare pois que o piano frontal no ho- 
mem guarda paralelismo com os pianos ventral e dor- 
sal, enquanto que nos quadrupedes ele e paralelo aos 
pianos cranial e caudal. 



9.0 — Eixos do corpo humano 

Sao linhas imaginarias tragadas no individuo consi- 
derado incluido no paralelepipedo. Os eixos principals 
seguem tres diregoes ortogonais : 

a) eixo sagital, antero-posterior, unindo o centro 
do piano ventral ao centro do piano dorsal. E 
urn eixo heteropolar pois suas extremidades 
tocam em porgoes nao correspondentes do 
corpo; 


8 CAPfTULO I 


b) eixo longitudinal, cranio-caudal, unindo o cen- 
tro do piano cranial ao centro do piano poda- 
lico (caudal nos quadrupedes) . £, igualmente, 

heteropolar. 

c) eixo transversal, latero-lateral, unindo o cen- 
tro do piano lateral direito ao centro do piano 
lateral esquerdo. Este e homopolar pois suas 
extremi'aaaes focam em pantos i^rrresiTdiTuteT- 
tes do corpo. 

10. 0 — Termos de posigao e diregao 

0 estudo da forma dos orgaos vale-se, geralmente, 
da comoaracao geometries. Assim, conform o orgao, 
sao descritos faces, margens, extremidades ou angu- 
los, designados de acordo com os correspondentes pia- 
nos fundamentals para os quais estao voltados. Por 


exemplo, uma face que olha para o piano mediano e 
medial, e a que esta voltada para o piano de urn dos 
lados e lateral. 

A situagao e a posigao dos orgaos sao indicadas, 
tambem, em fungao desses pianos : um orgao proximo 
ao piano mediano e medial ou se acha medialmente em 
relagao a outro que Ihe fica lateralmente, ou seja, mais 
i5\?rt? dp p)<m A hffrsf, d'.rp.'tp xvy ^sjjAiarda HaJ a gran- 
de importancia de conhecer-se os pianos de delimita- 
g ao e secgao do corpo, uma vez que os termos descri- 
tivos da posigao e diregao dos orgaos sao utilizados em 
fungao deles* Observe a figura abaixo, que represents, 
de modo esquematico, um corte transversal ao nivel do 
torax. tstruturas esr&o av cuibrciucft- tnrr pt/sigues'' ufm- 
sas. Acompanhe o texto que se segue examinando a fi- 
gura 1.14. 



A — A linha xy corresponde ao piano mediano. Estru- 
turas situadas neste piano sao, por esta razao, de- 
nominadas medianas: a, b e c. Exemplos de es- 
truturas medianas : coluna vertebral, nariz, cica- 
catriz umbilical. 

B — Observe agora as estruturas d, e e f: consideradas 
em conjunto, a estrutura f e a que se coloca mais 
proxima do piano mediano em relagao a d e e, 
sendo denominada medial; dee estao mais pro- 
ximas do piano lateral direito e sao ditas late- 


rals, em relagao a f; por outro lado, a estrutura 
e esta situada entre f (que e medial) e d (que e 
lateral), sendo, por isso, considerada interme- 
dia. 

Note os conceitos que se seguem : 

a) a estrutura que se situa mais proxima do pia- 
no mediano em relagao a uma outra e dita 
medial. Por exemplo, o V dedo (minimo) e 
medial em relagao ao polegar. 

b) a estrutura que se situa mais proxima do pla- 


k: =* 2 ral (direito ou esquerdo) em relagao a 
m outra e dita lateral. Por exemplo, o pole- 
tir e lateral em relagao ao V dedo; 
ej i iitmtura que se situa entre duas outras que 
sao 'espectivamente medial e lateral em re- 
izilz a ela, e dita intermedia, 
fcerve agora as estruturas g, h e i consideradas 
mm e-junto : a estrutura i e a que se coloca 
■aa c-cuma do piano ventral ou anterior, em re- 
yi - a g e h, e e denominada ventral (ou ante- 
g e h estao mais proximas do piano dorsal 
a jesre'ior e sao ditas dorsais (ou posteriores) 

| in ’-Eiagao a i; por outro lado, a estrutura h es- 
-a mmd b entre i (que e ventral) e g (que e dor- 
sa icido. por isso, considerada media. 

Ikes cs conceitos que se seguem : 

i estrutura que se situa mais proxima do pla- 
ne ventral em relagao a uma outra e dita ven- 
tni (ou anterior) . Por exemplo, os dedos do 
pe sao anteriores em relagao ao tornozelo; a 
,-ia e anterior em relagao ao dorso da 
■ao; 

i? 1 estrutura que se situa mais proxima do pla- 
ne dorsal em relagao a uma outra e dita dor- 
sal (ou posterior). Por exemplo, 0 dorso da 
nao e posterior em relagao a palma; 
t i estrutura que se situa entre duas outras que 
sao. respectivamente, anterior (ventral) e pos- 
terior (dorsal) a ela e dita media. 

A figura 1.14 representa estruturas que estao 

m afinhamento transversal (d, e e f) ou antero- 
mt£' or (i, h, g). Entretanto, as estruturas^ po- 
re- e star em alinhamento longitudinal ou cranio- 
saxs Nestes casos, a estrutura mais proxima 
m piano cranial (ou superior) e dita cranial (ou 
sape'ior) em relagao a uma outra que Ihe sera 
cadal (ou inferior) . Esta ultima estara mais prd- 
; do piano caudal do que a primeira. Os ter- 

rors cranial e caudal, como foi dito, sao empre- 
pecs mais comumente para estruturas situadas 
m tionco. 

Psde ocorrer que uma estrutura se situe entre as 
me sao, respectivamente, cranial (ou superior) 
* caudal (ou inferior) em relagao a ela. Neste 
ela sera media. Por exemplo, 0 nariz e me- 
f 3 em relagao aos olhos e aos labios. 

£ — Os adjetivos interno e externo sao tambem uti- 
cicos como termos de posigao, indicando a si- 
tngao da parte voltada para 0 interior ou 0 ex- 
3 nor de uma cavidade. Por exemplo, a face in- 
terna de uma costela olha para dentro e a face 
externa olha para fora da cavidade toracica. Vol- 
es a figura 1.14 e repare os numeros 1 e 2 que 
thistram 0 exemplo. Pode, eventualmente, ocor- 
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rer que uma estrutura esteja situada entre ou- 
tras duas que sao respectivamente interna e ex- 
terna em relagao a ela. Neste caso ela sera 
media. 

F — Nos membros empregam-se termos especiais de 
posigao, como os adjetivos proximal e distal, con- 
forme a parte considerada se encontre mais pro- 
xima ou mais distante da raiz do membro. Por 
exemplo, a mao e distal em relagao ao antebra- 
go e este tambem o e em relagao ao brago; o 
antebrago e proximal em relagao a mao. As ex- 
pressoes proximal e distal sao aplicadas tambem 
aos segmentos dos vasos em relagao ao orgao 
central, o coragao, e dos nervos em relagao ao 
chamado neuro-eixo, que inclui o encefalo e a 
medula. Pode ocorrer que uma estrutura se si- 
tue entre duas outras que sao respectivamente, 
proximal e distal a ela : neste caso sera media. 
Por exemplo, nos dedos ha 3 falanges : proximal, 
media e distal. Observe, portanto, este fato : o 
termo medio (media) indica estruturas que estao 
entre duas outras que podem ser ventral (ante- 
rior) e dorsal (posterior), cranial (superior) e 
caudal (inferior), interna e externa, proximal e 
distal em relagao a elas. 

10.1 — Termos de posigao e diregao nos quadrupedes 
Os termos utilizados para o corpo humano servem 
perfeitamente para os quadrupedes, excegao feita pa- 
ra superior e inferior, anterior e posterior. Naqueles 
animais deve-se empregar sempre dorsal e ventral e 
cranial e caudal, respectivamente. 

11.0 — Principios gerais de construgao corpdrea nos 
vertebrados 

0 corpo humano e construido segundo alguns prin- 
cfpios fundamentals que prevalecem para os vertebra- 
dos e sao os seguintes : 

a) Antimeria — 0 piano mediano divide o corpo 
do individuo em duas metades, direita e e_s- 
querda, como ja vimos. Estas metades sao 
denominadas antimeros e sao semeihantes, 
morfologica e funcionalmente, donde dizer-se 
que o homem, como os vertebrados, _ e cons- 
truido segundo o principio da simetria bilate- 
teral. Na realidade, nao ha simetria perfeita 
porque nao existe correspondence exata de 
todos os orgaos. Ela e mais notavel no infeio 
do desenvolvimento, urn fato que podera ser 
comprovado no estudo da Embriologia. Com 
o evolver do individuo, em grande parte, ela 
se perde, surgindo secundariamente a assime- 
tria : as hemifaces de urn mesmo individuo 
nao sao identicas; ha diferengas na altura dos 
ombros; o comprimento dos membros nao e o 
mesmo a direita e a esquerda. Os orgaos pro- 
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fundos apresentam assimetrias ainda mais evi- 
dentes : o coragao apresenta-se deslocado pa- 
ra a esquerda; o f igado quase todo esta a di- 
reita e o bago pertence somente ao antime- 
ro esquerdo; o rim direito esta em nivel in- 
ferior ao esquerdo. Todos esses sao exemplos 
de assimetrias morfologicas. Ao lado delas 
existem as assimetrias funcionais, das quais 
urn exempio e o predominio do uso do mem- 
bro superior direito, na maioria dos indivi- 
duos, e que e conhecido como dextrismo. 

b) Metameria — Por metameria entende-se a su- 
perposigao, no sentido longitudinal, de seg- 
ments semelhantes, cada segment corres- 
pondendo a urn metamero. Mais ainda que a 
antimeria, a metameria e evident na fase em- 
brionaria, conservando-se no adulto apenas em 
algumas estruturas, como por exempio na co- 
luna vertebral (superposigao de vertebras) e 
caixa toracica (as costelas estao superpostas 
em serie longitudinal deixando entre elas os 
chamados espagos intercostais) . 

c) Paquimeria — £ o principio segundo o qual o 
segment axial do corpo do individuo e cons- 
tituido, esquematicamente, por dois tubos, co- 
mo ilustra a fig. 1.15- 

Os tubos, denominados paquimeros, sao res- 
pectivamente, ventral e dorsal. 0 paquimero 
ventral, maior, contem a maioria das visceras 
e, por esta razao, e tambem denominado pa- 
quimero visceral. 0 paquimero dorsal com- 
preende a cavidade craniana e o canal verte- 
bral (situado dentro da coluna vertebral) e 
aloja o sistema nervoso central : o encefalo 
na cavidade craniana e a medula no canal ver- 
tebral da coluna; esta e a razao pela qual ele 
e tambem denominado paquimero neural. 
Estratificagao — A figura abaixo (1.16) ilus- 
tra o principio segundo o qual o corpo huma- 



Flg. 1.15 — Paquimeros 

no e construido por camadas (estratos) que 
se superpoem, reconhecendo-se portanto 
urn a estratimeria ou estratificagao. 

Observe na figura 1.16 como a pele (1) e a 
camada mais superficial, vindo a seguir a te- 
la subcutanea (2), a fascia muscular (3), os 
musculos (4) e os ossos (5). Note como 
podem ocorrer vasos e nervos ao nivel da te- 
la subcutanea (6) , ou na profundidade, entre 
musculos (7). As estruturas que se situam 
fora da lamina de envoltura dos musculos 
(fascia muscular) sao ditas superficial^; as 
que se situam para dentro desta lamina sao 

profundas. , _ 

A estratigrafia ocore tambem nos organs 
ocos, como o estomago. As paredes destes 
orgaos sao constitu idas por camadas super- 
posts que serao estudadas em Histologia. 
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Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser ca- 
paz de ; 

. 1 . conceituar Anatomia em sentido amplo e am 
sentrdo restrito; 

2. citar os sistemas e os aparelhos do organismo; 

3. conceituar normal am Anatomia, variagao anato- 
mica, anomalia e monstruosidade; 

4. citar os fatores gerais de variagao anatomica; 

5. definlr biotipo; 

6. definir longilmeo, brevilmeo, mediolineo e citar 
suas caracteristicas morfologicas; 

7. definir Nomenclatura Anatomica; 

8. citar os principios fundamentals da Nomenclatura 
Anatomica usados para designar estruturas do 
corpo humano, exemplificando; 

9. citar as abreviaturas utilizadas em Anatomia, pa- 
ra os termos gerais; 
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10. citar as partes constituintes do corpo humano; 

11. descrever a “ Posicao de Descrigao Anatomica” no 
homem e nos mamiferos quadrupedes; 

12. descrever os “pianos de delimitagae e secgao" 
do corpo humano e dos mamiferos quadrupedes; 

13. citar os eixos do corpo humano descrevendo seu 
trajeto; 

14. definir os termos de posigao e diregao ; medial, 
lateral, mediano, superior, inferior, anterior, pos- 
terior, ventral, dorsal, caudal, medio, intermedio, 
distal, proximal, interno, externo, cranial, superfi- 
cial, profundo; 

15. definir os principios de construgao do corpo hu- 
mano : estratificagao, antimeria, metameria e pa- 
quimeria, e citar exemplos; 

16. demonstrar, com exemplos, que a simetria bila- 
teral e apenas aparente. 


1.0 — Conceito de esqueleto 

(Jsteologia, em sentido restrito e etimologicamen- 
te, e o estudo dos ossos. Em sentido mais amplo in- 
cluj o estudo das formagoes intimamente ligadas ou re- 
lacionadas com os ossos, com eles formando um todo 

— o esqueleto. 

Este, a julgar pelo emprego rotineiro do termo, po- 
deria significar a simples reuniao dos ossos, mas na 
realidade transcende este sentido significando “arca- 
bougo’ (daf esqueleto fibroso do coragao, esqueleto 
caitilaglneo etc.). Assim sendo, podemos definir o es- 
queleto como o conjunto de ossos e cartilagens que 
se interligam para formar o arcabougo do corpo do ani- 
mal e desempenhar varias fungoes. Por sua vez os 
ossos sao definidos como pegas rijas, de numcro, colo- 
ragao e forma varraveis e que, em conjunto, constituent 
o esqueleto. 


2.0 — Fungoes do esqueleto 

Gomo fungoes importantes para o esqueleto pode- 
mos apontar: protegao [para orgaos como o coracao, 
pulmoes e sistema nervoso central) ; sustentagao e con- 
formagao do corpo; local de armazenamento de ions 
Ca e P (durante a gravrdez a calcificagao fetal se faz, 
em grande parte, pela reabsorcao destes elementos ar- 
mazenados no organismo materno); sistema de alavan- 
cas que movimentadas pelos musculos permitem os des- 
locamentos do corpo, no todo on em parte e, finaimen- 
te, local de produgao de certas celulas do sangue. 


C a p f tu I o II 


Sistema Esqueldtlco 


3.0 — Tipos de esqueletos 

0 esqueleto pode-se apresentar com todas as pe- 
gas ou com ossos isolados inteiramente uns dos outros. 
No primeiro caso fala-se em esqueleto articulado; no 
segundo, esqueleto desarticulado. 

No caso de tratar-se de um esqueleto articulado, 
podemos verificar que a uniao entre os ossos pode ser 
natural (isto d, feita pelos prdprios ligamentos e carti- 
lagens dessecadas) . artificial (ligagao dos ossos por 
meio de pegas metalicas) e pode ser mists (quando 
sao usados os dois processos de interligagao) . Ouando 
se percorre a escala zooldgica, verifica-se ioteressante 
modificagao na posigao do arcabougo de sustentagao 
dos organismos. 

Assim ve-se entre os artrdpodos, que a base de sus- 
tentagao d externa: ha um exosqueleto eaesta porgao 
externa mais rigida se prendem as partes moles, 
(Fig. 2.0). 



Fig. 2.0 — Dynastes tityrus, com seu exosqueleto 
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Com a evolugao aparece um esqueleto inter* queleto [menos funcional para o tipo avangade de ani- 

no, endosqueleto que, pouco a pouco substitui o exos- mal) (Fig. 2.1). 



Fig. 2.1 — Endosqueleto de quadrupeds (bovlno) 



que apresenta exo e endosqueleto 


4.0 — Divisao do esqueleto 


Nos peixes, nos tatus, nos quetdnios, nos crocodi- 
los, podemos verificar a presenga de um endosqueleto 
ja bem desenvolvido, embora esteja ainda conserva- 
do, como resto da condigao primitiva, 
com graus de desenvolvimento 
(Fig. 2.2) . 


Ao homem restou apenas o endosqueleto, podendo- 
se olhar a estratificagao da epiderme e a corneifica- 
gao de sua camada mais externa como a “lembranga" da 
condigao primitiva. 


0 esqueleto pode ser dividido em dues grandes 
porgoes. Uma mediana, formando o eixo do corpo, e 
composta pelos ossos da cabega, pescego e tronco (td- 
rax e abdome) : e o esqueleto axial; outra, apensa a 
esta, forma os membros e constitui o esqueleto apen- 
dicular. A uniao entre estas duas porgoes se faz por 


meio de cinturas; escapular (ou toracica, constituida 
pela escapula e clavfcula) e pelvica, constituida pelos 
ossos do quadril (coxais) . Observe as figuras seguin- 
tes que representam os esqueletos axial, apendicular, 
e as cinturas, escapular e pelvica, com os ossos que 
as constituent (Figs. 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7) 
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S,U — Nunerc ins raws 

Hq indlviduo adulto, idade (ia qual be considers 
coraiiletado o doieiwrivimanto organics, n numero ae 
dssos e da 206, E*te numer?, todavle, varia, se levar- 
ip us am considerate os sEgiiirttes fatones : 

a] Fain res etarios — Do nascimenlo a senilidade 
lid tuna diminuigao do nuirBro de ossoa, Isto 
deve-se ao fats de que. certos ossos. rw> 
rBcdltl-nascido, ebo form ados do partes ossaflS 
quo se soldam durante a riesenvoMmcnto do 
i’ndwiduo para constitoir um osso untco no 
adulto. teslm, o oaso frontal e farm ado par 
duas porifoes, aeparadas no plana rnediano. A 
figura abalxo, 2.8. mostra urn cranio de few 
unde o Falo pode ser observado . 



Fig.. 2. a — CrliniQ fEtal 


0 OS 4 D do quadril, no fetai g conjtltufdo 
de tres partes, isquio, pubs e ilio, que pos- 
leriornraite se snldam para forma* um osso 
dnlcfl fid atfuito (Fig. 2.91 . 



Par autro lade, nos individuos multo Edn- 
sos. M tendancta para s. spldadura da^ Jo-ls 
dfi mais nssoSr le.Vfl.nda a u nta diminuifao do 
aeu ndmera lota!- Este fata ommte prlncipal- 
m Elite entre as os&os do cranio Istanstase], 
podando transfarmar a abobaila cranlana em 
um ini do asso. 

b) Fattares individuals — Em alguns in divides 
podc haver perslatencia da divisSo do mu 
frontal no adulto e ossas oWraiHimerirtos pn- 
dem ocorrer, dEterminando vstiafaa no nu- 
msro de ossos. 

t) Crilettas de cuntagens — Os anatom tatas uil- 
lizam as veaes criteria s muito pessoais para 
fjzer a contagem do mim-an* de oases da efl- 
queleto e is to expltca a diverge ncia de resul- 
tados quango os coniparamos. As&Lm, os ossos 
chamedos sesamoides (inclusos em ten does 
musuularcs) sao- camp ill ados uu nao na contfr 
□Gin global, segtindo n outer. 0 me&mo ocor- 
re cunt os ossfeutas tin ouvldo ntadla, ora 
eampiatados, urfl nao. 

S.O — ClassifEca^ao das um 

Ha varies mflneiras dc class if icar os dssos. Eles 
podem, pur exempli ser classificados pfila sua pui- 
^ao tapogrifica, tecenhaoendD-sG ossos axtata [quG per- 
teacem ao esqoelcte axial] o apendicutares [que lazem 
parte tfu esrtuelelo apendlcnlar] . Entreuntn. a classi- 
ficacao mais d if undid a e aquEla quo leva em Gdnside- 
ragln a dos ossgh, clasaificando-ns sesundu a 

prednmSnancia de urns «las dtmensoes (com prirnento , 
largma ou espessura) sob re as outras duag r Assim. re- 
conhEtcm se . 

a) Dasn tango — £ aquota que apresente m 
cDiuprlmentu coosideravelmente mainr que a 
largura c fl espessura. Exemplns tfplcos sao 
cs ossos do esquelolo apendioular: tamur, 
timerOr ridio, ulna, tibis. f tbul a H falanges. A 
liguru £.10 represanta um osso lungo. 

Observe coma a os$o tango aprescnlft duas 
ejchrmldflides, deimminadas eplfisea e um 
corpa, a diatise. Esta pussui, no seu Interior, 
uiua cavidade — Eanal rneiiutar (Fig. 2_.15L 
que EilDja a medula ossea.. Par esta razao os 
osscs Sangos sao tambem ctiamadus tubule 
res. Nos dssos em qus a osstfi cacao aimfa 
nee se complfitou, o pos-sivcl vlsualizar eritrs 
a epiftae e a iMisi? um disco cartflajtaoflD — 
cartilagem EpifisjaJ. relaclenatio cam a cre^- 
Gifnenlo do es$o em comprimenro. (Fig. 
2.15.AJ. 


fjg 2--S — Osso do quadril h do Foba o CPlftnt^a 
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b) Cssc lam mar — Tambdm chain ado [irn^roptla- 
menre] piano, b o quo aprese-nta comprimen- 
to e largura equivalentes, predomlnando sabre 
o espessura , Ossgs do crania, coin a a parie- 
tal, frontal . occipital e outros como a e scapu- 
la e o osso do quadrll, sao sue mains hem 
demonstratives (Fig. 2,11]. 


Fig. £.15 — FcTigr, vistt pDfiterlOfment* 


-l 

EpiTsse prQXSmal 


Fig. S.lt.B — EsCSpulJ. vista arttflriorment* 


□ iaMio 


EpIEiae distfl.1 


Crista ll facia 


Flg r £.tt .A — -C5ccipita(| visto Inferfannfente 


Fip, 2 J 1 .C — Ocso dn quadrll, vlstfl lateralnaairte 
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e) (tab carlo — £ aquets que aprcsenia equiva- b ^ torso Mb gkcsI antes excmplos (Fig 

lencEa das tres dlmenwes. Ds ossos da carpo 2A2) . 



p&lan^B distal 


-Fahnge m<sdia 


V Osao an ifintecsrpo 


Carpo 


O.q&n cin mataCarpn 


CELfpo- 

Fig. 2.12, A — EauufctetO da mfia 


Carpo 


Fatengs mrialfl IV a V Oaaoa do metal-arsD 
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Proctssc eaflinKcso 


asses que nao pndem set clasBilicacf^s m 
tipoj deecrila^ actma e sap, por esta ra- 
r* jet c^racler Tstrcas que Ihe sao peculfares P colo- 
ti fag ro de Eima das catEgoiias scgumtes : 

4 Ojso irregular — AprEscnta uma morfdogia 
HHttplexa que nap encantFa cornespondencia 
*h tana* gsam Ericas cnnhectfas. As v^rte- 
aras e a ossa temporal sao exeiFipIqs marcari- 
tes (Frg. 2, 13 J. 


a} Quo p^ieumstico — Apresenta uma an mais 
cav]dades r de void me wf^el, rmstlda* de 
mucosa e ccnEendo ar, Estas cavidades necc- 
hevn □ noma da sinus pu &e]u , Os osso$ pneu- 
matics estio situadas m crania : frontal, ma- 
xilar, temporal, Etntmde b eafenqide (Rg. 
2.14). 


Seio maxllar 


Fjb. 


. vista mediBlmcntC 


=* jl3A^ Vertebra 


Corpp ds vertebra 


Se psrE que ha cssos que r da das as sues peculfarJ- 
dades morfoldglcas, sao dassificados am mais eta uvn 
grupo : o trontel, por exempfo, & urn ossa laminar, mat 
tamhem prreumatico; a maxilur e irregular, ma& tram- 
hem pfleuinStiCQ- 

1] Ossns sGsamoides — CEacnvdlvein-$e na 
&uh&Einda de oertas -tendoe^ an da capstila fi- 
brosa que envolve certas articulsgoes. Os pri- 
m&rroa sao chamados intraiendineps e ds sa- 
gufidos peri-ar1icij|ar«, A patela e urn Kcemplo 
tipEco de asso sssamdrde intratflndfneo [Fig. 
2.5), 


Flo. 2 . 13.0 — Temporal,, vasto lataraSmente 


7.0 — Tipos efe substantia ossea 

0 estudo microscdpico do teetdo dsseo distingue a 
substantia ossea compact e a esponjosa. Ernbora as 
el e merit os c-onsTlluintes sejam os mesmos nos dois ti- 
pus de substancia ossea, eles dispBem-se diferentemen- 
te canforme a tipo ccjisideredo e seu aspecto macros- 
cdplco tambem difere. Ha substBncIa Bases compacts, 
as laiu'nulas de tecido osseo encnntrari-ee fortemente 
irmas as outras pdas suas laces, som gun haja 
livre interpostn . Por data razee, tote lipo e mail 
rijo. Na subst&ncfa dssea esponjnsa as 1am i- 
nuiaa osseas, mais irreplares em forma e tanranbo, so 
arranjam de forma a deixar entre si espapos ou lacu- 
nas quo so comunicam umas com as outras. As ilustra- 
fDBs abaixo most ram os dels tipos de substancia Besets 
num osso longo, em corte frontal e em corte transver- 
sal. (Fig. 2.15] . 
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Gbsarva n$& tte rlu&Eraguc& a presenfa do canal corrtrada nos esjja&QS existenttte cnEra as tra&eculas <f& 
roedular que afoja a iriEtfula nssea. Esta tambem e cn- substincia imea e&ponjasa. 



Su^sti-ncna osse-B cumpacta 


Substantia ta$ea SSSpon-MD 


CdrlllitEjem epif!sla| 


Fid 2. I5.A — GurlP frontal de urn ass'} longa 


SLi-LisLinclij nsaea 


Scjhsiincia 


compacts 


C-Spor-jcsd 



fOftflJtlji&T. 


Fin. 2 15 . El — Corta transversal an nfvet da driifiSE eff 
tfm 5SS9 Jonas 
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H0_ Eiementos descritivos da superficte do* ossos 

Os ossos apresentam na sua superficie, deprassies, 
sallencias e abarturas que constituem eiementos des- 
critivos. para stu esturto. As salilncias sarvem para ar- 
ticular os ossos entre si uu para a fixajao de biuscu- 
los r iigamentos, cartilage ns etc. A* superficies qua se 
destinam a articulagao com outra(s) pegafs] esquela- 
tica(s) sao dltas arfieuiarts; sao lisas b revesiidas de 
cartifaoem, cornu me nte bialina, quc e dost mid a duran- 
te o processo de preparagao dos assos para estuio. En- 
tre as saliencias reconliacem-se : cabegas, eondilos, 
cristas, emincnclas, tuberculos, tubcrosidades, proces- 
Sos, liniias. espinhas, trade as etc. As depressaes po- 
denij corro os saliencias, ser articulares ou nee, e en- 
t/e gIsj citam-sB as fnssas, fossetas, impressfies, sul- 
cos, rEccssQS, etc. Entre as abertura3, em gerai destina- 
das S passages! do nemos ou vasus, enccntranvse os 
forames, meatos, ustios, poros, etc, impBe-se on a res- 
olve : os critdrias para estas deiiDjninagoEs nem sem- 
pre sao- idgicDs, sendo conservadas pels consagragao 
da usd. 


j.O — Periostea 

Ho vivanta e no cadaver o osso sc encontra sem- 
pre revestldo pdt delicada membrana coojuntiva, com 
exceeao das superficies articulates. Este membrana c 
denominaila peridsleo e spies enta dois folhetns : urn 
superficial e oulro p refund o, este em cantata direto 
com a superficie ossea. A camad.3 profunda e cliama- 
da osteogSnica polo fate de seas cdlulas se trairsfor- 
marent em celulas Assess, que sao incorporadas a su- 
perffeie do nssu. prnmovenda assim n see espessamen- 
to, Estc mecanismo. assim como os minucias estnitu- 
rais, devem ser estudadas am Hfstclogia. 

1D.0 — NutrigiD 

Os ossos, sBja devido a sua fungso hemopoietic a, 
seja peio falo de se epresentarem com um desenvolvi- 
mento lento c continue, sao allamento vasculqriiadas, 
As arterias do pericsteo psnetram no ossa, rrrigartdo-Q 
c distribuindo-se na meiluLa Bssca. Par esls rftzao, dcs- 
pravido da sea periostea o osso deijra de ser mtiridn e 
morrE . 
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C0N51DERAGQES GEftAlS SQBitE AS 
AULA& PHATiCAS 


l.o — Analomia Macraacopica € uma discipljna 
esse acial memo praties. £ evidente qua cpnceiuisgoes 
tearless fazem parts du seu ciludo e. pnr esta razeo, 
e inut'1 segulr os rateitos de pratica sen 8 com piemen- 
tacao da parts puramente todrlca qua as antecedent - 
Masrao porque, naste livio. ram vezes a contra renin* 
uma ‘parte puramente tedrica " . 

2_C — 0 estudo dove ser feito em grupo e ns ro- 
teinis foram escritas para serent seguidos rlgorosamen- 
tc. Saftar paragrafos. ou rnesmo I rases, deixar de se- 
guir estritamente as ifistrug&es, pade levar o grupo a 
perdcr a logicidade da sequenda, cum prejuizos que se 
reftetiran no motnento da autthayaiiagao. Q livro tex- 
Ju contem todes as iiustrag&es indispensivels, o que 
nao impede o emprego do fltias de Anatom la on ilustra- 
qdes suplenmntarcs, $ vantade da pnipo. 

3.-0 — 0 material utiiizadu peln grope de -estudo 
(levs sbj adequado e estar era boa* coridigdes da con- 
servagao. Entretanto, pegas ha que, pels dEflculdade 


de obtengao mi preparagao, nan exists m era grande nii- 
main. Para resolver o problem a, estas pegas ficarao a 
disposigao dos grepos em uma qu mals mesas, denumi- 
nadas neulras, Se mencioEiadas nos roteims, devem ser 
procuradas pelos componentes do grupo. Sendo de cun- 
suite coletiva, as pegas das mesas neutrn nao devem 
ser transported as para coiras mesas. 

4.0 Nuaca pega o auxilio do Professor antes 

de tauter, dentro do seu grupo, com torias as inform a- 
gdes e meins qua torn a stu dispor. resolver a di final- 
dade. 0 apiendizado depends muitu da sea capacida- 
de de observar. raciutmer, comparer, discutlr e delta- 
zir, junto com seus c (degas de grupo. Porque, atdm da 
An atom ia, ha um Qbjstivn mator qoe se deseja ver ailn- 
gldo ; aprender a tprender. 

5.0 — Estas considaragees gerals sio validas pa- 
ra todas as aulas prdticas, seja qual for n sssunto. Me- 
todo, rigor e rltmn de estudo, sao condigoc* essentials 
para colher buns results dos. 
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RQTElRO PABA AULA PFtATICA DF 
SISTEWA FSOUELETICO 



1.0 — Examine a estrutura a sua f rente. Observe 
coma ela esta canstituFda da parte* anfeufadas enire 
si, artificialmentc. Fstas paries sao os rases e, no can- 
junto, a e&mitura e denomFnada asqueFeui, 

Identifiquc as partes quE correspondent aa esggo- 
letD axial e ao esqqdeie apcndicular (Figs, 2.3, 2.4 
e 2.5] . Repare qtre o esqueleLo apendtcular estfi apen- 
so oo axial per ossds que Gunstituem as cinturai. Lo- 
calize as cinturas escapular e pel vies e idcntlfique os 
assos quo delas fazem parte (Figis. 2.6 e 2.7) 

2.0 — Com 0 auxftiQ das figs. 2.3, 2.4 P 2.5, 2.6 
e 2.7 voce I dent if icon muitns oases do esqueleto axial 
a apendicular. Mas ainds nao identificou os do cra- 
nio.- AFguns ossns cranianos sac frequentemente des- 
truidos durante a prepra?ao do material. J*lo ocorre 
prlncipafmcnlE na drbita e cavldade nasal, mas, no mo- 
menta. nenhum deles sera objoto de estudtf- Assim, 
com o auxiiio das tigs. 2.16, 2,17 e 2,13 ideitifiqae 
os oss 05 seguintes : frontal, nasal, zigoEnalicn, maxilar, 
mondibula r parietal, tempore F> esfendfde c occipital. 

3.g — Os ossns ja foram idenriFieados. Peca on- 
tan a um colego do grupo para despir a tdrax. Esco- 
Iha um qua sc jo suficjenlemenle magro para &ervir de 
mndeFn, pors vamos esuidar um pouco do Aoatoraia de 
Supmicfe, Observe qua-ls rclcvus apsrecem na superfh 
cle do torpo da seu colegg ao nival do ainbrn T cotuve- 
lo p panto e mao, Tenfe idenlificar no esqucFeto qtiats 


ossas e qtie pnrtes deles fa?am e*ies refers. Obser- 
ve o relm da davicuto do estemo c das costdai. Exa- 
mine estes ossns nn esqueleto. Passe agora a coFuna 
vertebral : note come as vertebras, no csquclntn, tem 
volume diferente embara sua forma seja r basics monte, 
semelbame. Elas podem ser separadas em iris gru- 
pos : 7 cervical* [no peseta), 12 torzeicra (no to rax ] 
e 5 fambares [norrespandem ao abdume), Em outros 
animate, eatretanro, o ntfmero do vertebras varia. No 
cavato r ha 16 torncicas c na bai 13. Em qnese lodes 
os mam if eras, tadavia, irtclumdti a girzfa, o numera de 
vertebras ceruTcal^ e do 7. Observe tamo as vertebras 
de cada grupo tem caracterisiicaa proprias e diferen 
eiam-se das das outros grupos.Que parte das vertebras 
potte ser palpada na colima vertebra] do seu eolego? 
Contira sua resposia na fig. 2.1 3 A PEi;a a eFe para 
fletir q tdrax, coma se fnsse aparahar m objeto no 
ohao, sem dob-rar as pemas, e repare rrrj m a os relevos 
da on I ana vertebral tomanvse muito mais nitidos. Guar 
de este eonceilo ; relcvos prorfuzidos por c^os na su- 
perffcie dn corpo podem ser mais salientes na depen- 
dcncra dn mavimento realize do. 

Agnra, em voce mesme. palpe os o*sos da peEve p 
[irincipahnente a chamada crista iliaca que pade ser 
identificada nas figs. 2.7 e 2.f1. Observe tamhem os 
relevcs prodozides ao mvel do joelho, tomozelo e pe. 
Procure idcntificar no e&qu&Feto qaais ossas e que par- 
ies deles proefuzem estes relevas. 
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PnOnteF 


Orbltu 
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4.0 — Exam me, ateutamenre, a constrogiio da 
caixa toriclca a da pelve de urn esqueleiD humane, e 
campare com as da um e^quelelo de um quadrupeds 
(este ultimo esfa na mesa neutral . Note quo d Eura* 
do quadrdpede 6 muito mais aliptlco e quo as costdas 
no seu tergo dorsal trio apraseniam um aitgulo im pr* 
nunciado como aquele nbservado nas costdas da esque- 
ioto humano As fig liras abafxa mostram a diferenga : 



Fifl. E.t^.A — C Drift tranaveTsal torn* d& quadrupeds 


Esta partEcoFar conform agio da tdrax dtss quadru- 
ples fai com que os proecssos esplnho-sns rfas verte- 
bras se tomem muito mais proem in Entes. impedinefo 
qua aqusies an i me is possam deitar-se sob re d dorse. 

Observe a inclinagiu d os o&sos do quadril nos qua- 
drtaperfes e no homem. A medrda que o animai foi assu- 
ming a pasigao bipcdc. a pslve passou a uma poslpo 
ms i s vertical P prncurantfo adaptor as novas exigen- 
□ias. do equilibria. 

5 . 0 — Outro faro quo devo &er nbservada nos 
quadrd pedes c o grande desenvolvimenlo dos ossas do 
metacorpo e metatarso em leFagSo sos dn hamem. 0 
numero de dodos e bastarEe variavel : um no oavalo, 
dois nns ruminantes tboi, caraeira, bod'd, queiro no 
porco, cinco no homcm 

f?.Q — Observe tarnbem a cintura cscapularde um 
quadruped* _ Repare came a clflvfcula inexiste du e ru- 
dimentar, ewquaiiiD que na homem £ bem desen-val- 
vida. 

7.0 — Tome agnra um osso JsoEado-, came a le^ 
mur, e observe como sua supErficic c irregular, apre- 
sentando depresses. sulcos, f aromas [urificiosL sa- 
liEncias, etc. Para que 5en r cm estes acident^s dsscas? 

8.0 — Classifrquo morfologicamente seguin- 
quintes ossos : umero. radio, os&os do carpo, fa I art- 
ij.es, clavjctrla, escdpula, temp oral r frontal, mandibula. 
costela, vertebra. ossa de quadril, femur, libuFa, cab 
can eo. O5S05 do metatarso. 

9.0 — Em uin osso Eanpo Identifique as epifises 
e a diafise (Fig. 2.101. 



10.0 — Observe um ossc corrado fronlaEmenie 
[Fig, 2,t5) a idantifique a substantia essee compac- 
ta e e&portjoaa, bem cama o catral medular. Estas as- 
truturas lambent podem ser visuaiizadas em ossns enr- 
todos transversalmente. 

11.0 — Na mesa neutra ha ossos frescos de ani 
mais em que o petridsfeq farcDnsorvado. Observe-cs 
e idantifique a periostea. 

12.0 — Na mesa neutFa foram colacadas ossos 
de Endividuas favens aide a carliEagem tpifisral pode 
ser identificada, Um deEes 6 n ossa da qtradril apre- 
sentanda-sG trfpar LFdor identitique ireste nssa a flio, 
isqulo a Q pubs. 
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QBJETIVQS ESPECiFICOS DO CAPfTULO 11 


Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ser 
capaz de : 

1 . conceituar esqueleto dos pontas de vista estru- 
tural e funcional; 

2 . citar as (undoes do esqueleto; 

3. citar os tipos de esqueleto e seas diferengas; 

4. citar os ossos que constituem os esqueletos 
axial, apendicular e as cinturas escapular e p 
vie a; 

5 citar os (stores que determinam as variagoes no 
numero de ossos do esqueleto humano; 

6 dar exemplos de variagoes no numero de ossos 
do esqueleto humano, decorrentes de fatores eta- 
rios e individuals; 

7. citar e descrever os tipos de ossos do esqueleto; 

8 definir, do ponto de vista macroscdpico, as subs- 

tancias dsseas compacta e esponj'osa e o ca- 
nai modular; 

9. citar a importancia funciona! dos elementos des- 
critivos observaveis na superffeie dos ossos; 

10. definir peridsteo do ponto de vista macroscd- 
pico; 

11 . citar os aspectos morfoldgicos mais importantes 
na nutrigao dos ossos e justificar esta impo.- 
tancia; 

12. citar a localizagao topografica da medula dssea; 


13 . definir cartilagem epifisia! dos pontos de vista 
morfologico e funciona!; 

14 citar as diferengas mais rotaveis entre o esque- 
leto humano e o do quadrupede, em relagao ao 
tdrax e a pelve; 

15. identificar os tipos de esqueleto; 

16 identificar os ossos que constituem os esquele- 
tos axial, apendicular e as cinturas escapular e 
pelvica; 

17 . identificar os. tipos de ossos do esqueleto, 

18. identificar, macroscopicamente, as sujstancias 
dsseas compacta e esponjosa, e o canal me- 
dular; 

19 , identificar, macroscopicamente, o peridsteo; 

20, identificar, macroscopicamentp, a cartilagem epi- 
fisial, epifises, diafise; 

2i observer “in vivo" os relevos produzidos por acj- 
dentes dos ossos e identificar estes acidentes 
no esqueleto; 

22 . identificar, no esqueleto artictilado 

mero de vertebras de cada regiao da coluna v 

tebral; 

91 observar as diferengas mais notaveis entre o es- 

“■ uS human. e 5 du «m d».d-«;.d>. ■» *>■ 

se refere a caixa toracica, pelve, ossos do me 
tacarpo e metatarso, e cintura escapular. 



C a p f t u I o III 

JuRturas 


1.0 — Conceito 

Os ossos unem-se uns aos outros para consti- 
fuir o esqueieto. Esta uniao nao tem a finalidade 
exclusive de coiocar os ossos em conlato, mas 
tambem a de permitir mobilidade. Por outro lado, 
como esta imiao nao ss faz da mesma maneira 
entre tados os ossos, a maior ou menor pos- 
sibilidade de movimento varia com o tfpo de uniao. 
Para designer a conexao existent*? entre quaisquer par- 
tes rigidas do esqueieto, quer sejam ossos, quer car- 
tilagens, empregamos os termos juntura ou articu^ 
pao- 

2.0 — Classified® das junturas 

Embora apresentem cansideraveis variagoes entre 
elas, as junto ras possuem certos aspectos estruturais e 
funcionais em comum que permitem classifica-las em 
tres grandes gropos : fibrosas, eartilaginosas e si- 
novsais . 0 criteria para esta divisao e o da natureza 
do elemento que se interpoe as pecas que se articulm 

2.1 — Junturas fibrosas 

As junturas nas quais o elemento que se inter- 
pde as pegas que se articulam e o tecido canjuntivo 
fibroso sao ditas fibrasas, e a grande maiorla debs se 
apresenta no cranio, i evidente que a mobilidade nes- 
tas Junturas e extremamente reduzida, embora o toci- 
do conjuntivo interposto confira uma certa elasticida- 
de ao cranio. 

Ha dots tipos de junturas fibrosas : 

a] Sutures — sao encontradas entre os ossos 
do cranio, A maneira pela qual as bordas dos 
ossos articubdos entram em contato e varia- 
vei, reconhecendo~se suturas planes (uniao li- 
near retilinea ou apmximsdamente retiiinea), 
suturas escamosas (uniao em bisel) e 


suturas serreadas (uniao em linha "dentea- 
da"). As figures 3.0, 3J e 3.2 exemplify 
cam os tipos de suturas, de maneira esque- 
matica. 



Fig, 3,0 — Sutura plana 



Fig. 3.1 — Sutura escamosa 
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Fig, 3 2 — Sutura serreada 


No cranio* a juntura entre os ossos nasals e uma 
sutura plana; entre os parietais, sutura denteada; en- 
tre a parietal e o temporal, escamosa. As figures 2.16 
e 2,17 mostram estes exemplo$\ 

No cranio do feto e recem-nascido* onde a ossi- 
ficagao ainda e incompleta, a quantidade de tecido 
conjuntivo fibroso interposto e muito maior, explican- 
do.a grande separagao entre os esses e uma maior 
mobilidade. £ isto que permits, no momento do parto, 
uma redugao bastante apreciavel do volume da cabe- 
ga fetal pelo "cavaigamento", digamos assim, dos 
ossos do cranio, Esta redugao de volume facilita a 
expulsao do feto para o meio exterior (Fig. 3.3), 



Fig 3.3 — Cranio feta], onde se notam as Fontarttlas 

Se observer atentamente a figura acima, que re- 
presenta urn cranio de feto em vista superior, um ou- 
tro fate pode ser notado : em alguns pontos a separa- 
gao entre os ossos e maior pela presenga de maior 
quantidade de tecidu conjuntivo fibroso, Estes sao 


pontos fracos na estrutura do cranio, denominados 
fontanefas ou fontfculos e vulgarmente chamados “mo- 
leiras". Desaparecem quando se complete a ossifrca- 
gao dos ossos do cranio, 

Embora ja tenha sido descrita no capftulo ante- 
rior* seria interessante lembrar que na idade avanga- 
da pode ocorrer ossificagao do tecido interposto (si- 
nostose), fazendo com que as suturas, pouco a pou- 
co t desaparegam e, com elas, a elasticidade do crinio, 

b) Smdesmoses — Nestas junturas o tecido in- 
terposto e tambem o conjuntivo fibroso* mas 
nao ocorrem entre os ossos do cranio. Na 
verdade, a Nomenclature Anatomica so regis- 
tra um exemplo : sindesmose tibiu-fibular, 
isto e, a qua se faz entre as extremidades 
distais da tibia e da fibula. 

2.2 — Junturas cartilaginom 

Neste grupo de junturas □ tecido que se interpoe 
e cartilagmoso Quando se trata de cartilagem hialiita? 
temos as sincondroses; nas sinfises a cartilagem e fi* 
brosa. Em amhas a mobijidade e reduzida. As sincon- 
droses sao raras e o exemplo mars tipico e a sirscun- 
droso esfeniMrccipital que pode ser visualizada na ba- 
se do cranio [Fig. 2,18). 

Exemplo de sinfise encontramos na uniao, no 
piano mediano, entre as porgoes puhrcas dos ossos do 
quadril, constitumdo a sinfise pubica [Fig. 2.7). 

Tambem as junturas que se fazem entre os cor- 
pus das vertebras podem ser consideradas como sfn- 
fise, uma vez que se interpoe entre eles um disco de 
fibrocartilagem — o disco intervertebral. 

2.3 — Junturas stooviais 

A mobilidade exige livre deslizamento de uma 
superficie dssea contra outra e isto e impossivel 
quando entre elas interpbe-se um meio de liga- 
gao f seja conjuntivo fibroso ou cartilagineo. Para 
que haja o grau desejavel de movimento* em 
muitas junturas, a elemento que se interpoe as 
pegas que se articulam e um liquido denominado 
sinovla, ou liquido sinovial. Deste modo, os meins 
de uniao entre as pegas esqueleticas articuladas nao 
se prendem nas superficies de artigulagao, como dcqp 
re nas junturas fibrosas e cartilaginosas ; nas juntu- 
ras sinoviais o principal meio de uniao e represents- 
do pela capsula articular, espdcie de manguito que 
envolve a articulagao prendendo»se nos ossos que se 
articulam. 0 desenfio da fig. 3.4* A e B ilustra o 
f ato , 
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0 corte frontal (esquematico) de uma juntura si- 
novial mostra a presenga de uma cavidade articular 
(Figs. 3.4. A e 3.5) 

A cavidade articular s um espago virtual onde as 
eocontra o h'quido srnoviai. Este e o lubrificante na- 
tural da juntura, que permite a desiizamento com um 
minirno de atrito e desgaste. 

Note que a capsula articular, cavidade articular e 
Ifquido sinovial (sindvia) sao caracteristicas da juntu- 
ra sinovial, Nos tdpicos soguintes certas considera- 
goes sao feitas com reiagao a este importante tipo de 
juntura . 

2.3.1 — Superficies articuiares g eeu revestimento 

Sabemos que superficies articuiares sao aque- 
las que entram em contato numa determinada juntu- 
ra. Estas superficies sao revestidas em toda a sua ex- 
tensao, por cartilagem hiaiina (cartilagem articular) 
que representa a porgao do osso que nao foi invadi- 
da pela ossificagao. Em virtude deste revestimento as 
superficies articuiares se apresentam lisas, poiidas e 
de car esbranquigada (Fig. 3.6). Sao superficies de 
movimento e. portanto, suas f lingoes estao condiciona- 
das a ele : a redupao da mobilidade na articulapao 
pode levar a fibrose da cartilagem articular, com art* 
quilose da juntura fperda da mobilidade) . A cartila- 
gem articular e avascular e nao possui tambem iner- 
vagao. Sua nutrigao, portanto, principalmente nas 
areas mais centrals, e precdria, o que torna a rege- 
neragao, em caso de lesoes, mais diflcii e lenta. 



\ 



Fig 3.A.B — Capsula articular da articula^o do quadril 





Fig, 3.5 — Corte frontal da articulacao do ombro 

2.3.2 — Capsula articular 


Foi descrita nests capitals como sendo uma mem- Ligamentos e capsula articular tern per (inalidade 
brana conjuntiva que envolve a juntura sinovia! fnanter a unrao entre os ossas, mas alem disto, im- 

eomo um manguito. Apresenta-se com duas cama- pedem o movimento em pianos indesejdvers e iimitam 

das: a membrane fibrosa (external e a membra- a amplitude dos movimentos considerados normais. 
na sinovlal (Interna) . A primeira e mais reals- 

tente e pode estar reforcada, em alguns pontos, A membrane sinovial e a mais interna das cama- 

por feixes tambem fibroses, que constituent os das da capsula articular. £ abundantemente vasculari- 

ligamentos capsulares, destinados a aumentar sua re- zada e inervada, sendo encarregada da producio da 

sistencia . Em muitas junturas sinoviais, todavia, exis- sinovia (liguido smovial) . Discute-se se a sinovia e 
tem ligamentos independentes da capsula articular de- uma verdadeira secregao ou urn ultra'-filtrado do san- 

nommados extra-capsulares ou acessdrios e em algu- gue, mas e certo que contem acido hialuronico gue lha 

mas, coma na do joelho, aparecem tambem ligamen- confere a viscosidade necessaria a sua funcao lubrifi- 
tos mtra-articulares (Fig. 3.6). cadora 





Flfl. 3.6 — Artlcula^o do Joelho, viaie anterlormente. 
A cApaula articular fol retlrada a flm da vlsuaUzar-ae 
aa denials estmturas 
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2.3*3 — Discos e meniscos 


Em varias junturas sinoviais, interpostas as super- 
ficies articulares, encontram-se formagoes fibro-cartr- 
fagmeas, os discos e meniscus intra-erticixlares, de 
fungao discutida : serviriam a melhor adaptagao das 
superficies que se articulam (tornarsdo-as congnientes) 
on seriam estruturas desfinadas a receber violentas pres- 
ses. agrndo como amortecedores* Meniscos, com sira 
catracfenstica forma de meia lua, sail encontrados m 
articulagao do joelho (Figs. 3.6 e 3.7) * 

Exemplo de disco intra-articuler encontranm nas 
articulagoes esternoclavicular e temporomandibular 
(Fig. 3.8). 

Os meniscos do joeiho sao frequentemenfe iesa- 
dos e sua retirada cirurgica e bastante comum. Aigu- 
mas vezes, aptis a retirada, forma-se urn novo menis- 
co, replica do primeiro, porem, nao mars constituido 
de fibrocartitagem mas sim de conjuntivo fibrosa den- 
so, menos resistente* 


2.3*4 — Principal movimentos realizados pelos seg- 
mmtm do eorpo 

0 movimento em Lima articulagao faz-se, obrigato- 
namente, em torno de um eixo, denominado eixo de mo- 
vimenfo. A diregao destes eixos e anteroposterior (ven- 
tra-dorsalh !<itero-lateral e longitudinal (cranio-caudal). 
Na an^ise do movimento realizado, a determinagao do 
eixo de movimento e feita obedecendo a regra, segu/i* 
do a goal, a diregao do eixo de movimento e sempre 
perpendicular m piano no qual se realiza o movimen- 


F'g. 3.7 Articulagao do joeiho, vEsta poster! ormente 


Ugamento 
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ti era questao. Assim. todo movimento e realizado em 
am piano determinsdo e o seu eixo de movimento e per- 
pendicular aquele plana. Os movimentos executados pe- 
tes segmentos do corpo recebem nomes especificos e 
aqui serao definidos apenas os mais importantes. 

a) Movimentas artgulares — Nest as movimentos 
y uma diminuigso ou aumento do angulo exis- 


tente entre o segmento que se desloca e aque- 
!e que permanece fixo. Quando ocorre a di- 
mmuigao do angulo dlz-se que ha flexao; 
quando ocorre o aumento, realizou-se a ex- 
tensio. A flgura abeixo mostra a flexao 8 a 
extansao do antebrago (Fig. 3.9] . 



A fig. 3.19 ilustra os movimantos de fle- 
xao do pe. Neste caso nao usamos a expres- 
ses extensao do pe : os movimentos sao de- 
finidos camo flexao dorsal e flexao plantar 
do pe. 

Os movimentos angulares de flexao e ex- 
tensao ocorrem em piano sagital (ventro-dor- 
sal] e, segulndo a regra ,o elxo desses movi- 
mentos e latero-iateral. 



Flo- 3.10 


b) Adugia e abdugao — Sao movimentos nos 
quais o segmento e deslocado, respect ivaman- 
te, em diregao ao piano mediano ou em dire- 
gao cposta, isto e, afastando-se dele. Para os 
defies prevalece o piano mediano do membro. 

Os movimentos da adugao e abdugao de- 
senvolvem-se em piano frontal e seu 
eixo de movimento d Mero-posterior, £ 
preciso ter sempre em mente que a realiza- 
gao do movimento e feita ievaodo-sa em con- 
sideragao a posigao de descrigao anatomica. 
Ouase sempre o estudante ao realizar a adu- 
gao ou abdugao da mao fiete o antebrago. 
Nesta falsa posigao o piano do movimento 
passa a ser horizontal e o estudante deter- 
mine o eixo de movimento, erradamente, co- 
mo sendo vertical. 

c) Hotagio — £ o movimento em que o segmen- 
mento giro em tomo de urn eixo longitudinal 
(vertical) . Assim, nos membros, pode-se re- 
conhecer uma rotagao medial, quando a face 
anterior do membro giro em diregao ao piano 
mediano do corpo. e uma rotagio lateral, no 
movimento oposto. Repare que a regra geral 
continue a ser obedecida, isto e, a rotagao, 
conalderada a posigao de descrigao anatSmi- 
ca, e feita em piano horizontal e o eixo de 
movimento, perpendicular a este piano d ver- 
tical. 
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d) Circundugao — Em alguns segmentos do cor- 
po, especialmente nos membros, o movimem 
to combinatdrio que inclui a adugao. exten- 
sao f abdugao e flexao resulta na circundugao. 
Neste tipo de movimento r a extremidade dis- 
tal do segmento descreve um circulo e o cor- 
ps do segmento. um cane, cujo vertice e re- 
presented*) pela articulagao que so movimen- 
ta (Fig. 3.11). 



2.3.5 — Classificagao funcional das junturas sinoviais 

0 movimento nas articulagoes depends h essencial 
menta, da forma das superficies que enfram em con- 
tato e doa meios de uniao que podem 1imita*lo. Na 
dapendencla destes fatorcs as articulagoes podem rea- 
iizar movimentos em torno de um. dels ou tres eixos. 
Este & o criterio adotado para classified-las funcional- 
mm. Ouando uma articulagao realize movimentos 
apenas em torno de um eixo P diz-se que e mono-axis 
ou tjue possul um aft grau de liberdade; serd bi-axial 
a que os realiza em torno de dois oixostdola grans de 
liberdade); e tri-axial se eles forem realizados em tor 
no de trfts eixos (tr§s graus da liberdade). Assim : as ar* 
ticulagoes que so permitem a flexao e extensao, co- 
mo a do catovelu, sao mona axkis; aquelas que rea 
lizam extensao, flexao. adugao e abdugao. como_ a ra- 
dloncdrpica (articulagao do punho), sao bi-axiais; fi 
nalmente, as que albm de flexao* extensao. abdugao 
e adugao* permitem tambem a rotagao* sao ditas tri- 
axlais, cujos exemplos tipicos sao as orticulagftes do 
ombro e do quadril. 


2 3 6 — Classificagao morfologica das jurcturas si- 
novtais ^ 

0 criterio de base para a classificagao morfolo- 
gica das junturas sinoviais e a forma das superficies 
articulares. £ fora de diivida que o simples sxame 
destas superficies indica consideraveis variagbes mor 
foldgias. Isto e tanta mais importante quando se sa* 
be que a variedade e mesmo a amplitude dos movi- 
mentos realizaveis em uma articulagao dependem do 
tipo de “encaixe dsseo*. ou seja, da morfologia das 
superficies que entram em contate. Ha grandes oi- 
vergincias entre os autores quanto d nomenclatura a 
ssr empregada nesta classificagao. Nos tipos que sao 
descritos a seguir, se conservou a nomenclatura ofi- 
cial, com as ressalvas que pareceram validas. 

a) Plana — As superficies articulares sao pia- 
nas ou iigeiramente curvas. permitindo des- 
tisamento de uma superficie sobre a outra em 
qualquer diregao. A articulagao sacro4liaca 
(entre o sacro e a porgao iliaca do osso do 
quadril) e um exemplo. Oeslisamento exlste 
em todas as junturas sinoviais mas nas arti- 
culagoes planas ele e discrete, fazendo com 
que a amplitude dp movimento seja bastan- 
te reduzida. Entretanto, deve-se ressaltar que 
pequenos deslizamentos entre vdrios ossos ar- 
ticulados permitem aprecidvel variedade e 
amplitude de movimento. £ isto que ocorre* 
por exemplo. nas articulagoes entre cs ossos 
curtos do carpo. tarso e entre os corpos das 
vertebras. 

b) Ginglimo — Este tipo de articulagao e tam- 
bdm denominado dobradiga e os nomes refe- 
rem-ss mtiito mais an movimento que elas 
realizam do que a forma das superficies arti^ 
culares : flexao e extensao (movimentos an* 
gulares) . A articulagao do cotovelo ft m 
bam exemplo de ginglimo e a simples obser- 
vagao mostra como a -superficie articular do 
umero, que entra em contato com a ulna, 
apresenta-se em forma de carretel; todavia, 
as articulagoes entre as falanges tambem sao 
do tipo ginglimo e nelas a forma das super- 
ficies articulares nao se assemelha a um car- 
retel. Este ft um caso concrete em que o 
criteria morfoldgico nao foi rigorosamente 
obedecido. Realizando apenas flexao e extern 
sao, as junturas sinoviais do tipo ginglimo 
sao moRQ-axiais. 

c) Trocdide — Neste tipo as superficies articu- 
lares sao segmentos de cilindro e, par esta 
razao T cilindrbides talvez fosse um termo 
mais apropriado para designb-las. Estas juntu- 
turas permitem rolagao e seu eixo de movi- 
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mETitGo unico, & vertical: sao moR3-axiais. 

Urn exemplo tipico e a articulagao raditHitfiBr 
proximal Centre o radio e a ulna) _ responsa- 
vel pelos movimentos de pronapao e s»p- 
naglo do antebrago . Na pronagao ocorre uma 
rotagao medial do radio e, na supinagao, ro- 
tagao lateral. Na posigao de descrigao anato- 
mica o antebrago esta em supinagao. 

d) Condllar — As superficies articulares sao de 
forma elfptica e elipsdide seria talvez urn ter- 
mo mais adequado, Estas junturas permitem 
flexao, extensao, abchigao e adugae, mas nao 
a rotagao. Possuem dois eixos de movimeii- 
to, sendo portanto bi-axiais. A articulagao ra- 
dio-cdrpica (ou do punho) e um exemplo. Our 
tro e a articulagao temporomandibular Cen- 
tre o osso temporal e a mandibula) . 

6) Em sela — Nesse tipo de articulagao a su- 
perficie articular de uma pega esqueletica 
tsm a forma de sela, apresentando concavi- 
dade num sentido e cnnvexidade em outre, 
e se eocaixa numa segunda pega ande con- 
vexidade a concavidade apresentam-se no 
sentido inverso da primeira. A articulagao 
carpo-metacitpica do polegar Centre o osso 
trapdzio do carpo e o I osso do metacarpo) 
d exemplo tipico. E interessanta notar que 
esta articulagao permite flexao, extensao, ab- 
dugao, adii^ao e rotagao [consequontemente* 
tambem circundugao) mas e classlficada co* 
mo bi-axiaL 0 fato e justificado porque a ro- 
tagao isolada nao pode ser realizada pslo po- 
legar : ala sti e possivel com a combinagao 
dos outros movimentos, 

f) Esferoide — As articulates de tipo esferdi- 
des apresentam superficies articulares que 
sao segmentos de esferas e se en- 
caixam em receptaculos ocos. 0 suporte de 
uma caneta de mesa T que pode ser movim^n- 
tado em qualquer diregao, e um exemplo nao 
anatomico de uma articulagao esferoide. Es^ 
te tipo de jimtura permite movimentos m 
torno de tres eixos, sendo portanto, trl-axiaa. 
Assim, a articulagao do ombre (entre o ume- 
ro e a escSpula) e a do quadril [entre o 
osso do quadril e o femur) permitem movi- 
mentos de flexao, extensao, adugao, abdugao. 
rotagao e clrcundugao. 


2 3 7 — junturas sinovials simples e composta 

Quando apenas dois ossos entram em contato nu- 
ma juntura sinovlal diz-se que ela e simples (por exem- 
plo, a articulagao do ombro); quando tres ou mm 
ossos participam da juntura ela e denominada compos- 
ta (a articulagao do cotoveio envolvp tres ossos : ume- 
ro, ulna e radio) * 


3 0 Algumas consideragoes finals 

Ja foi dito que o movimento depende_ muito da 
forma das superficies que se articu'am, alem de ou- 
iros fatores. Quando exammamos o esqueleto de ani- 
mals domdsticos, i ficll percebar que ha diferengas 
morfoldgicas apreciaveis no ponto de contato das pe- 
cas esqueleticas quando comparadas com o esqueleto 
humano. A ausencia ou presenga rudimentar da cia- 
vlcula naqueles animais limita sobremaneira a possl- 
bilidade de movimentos da articulagao do ombro. No 
homem, a variedade de movimentos da articu agao do 
ombro estd intimamente relacionada aos deslocapien- 
tos da escapula e estes deslocamentos exigem simul- 
tgneo movimento da articulagao esternoclavicular [on- 
tre o esterno e a extremidade medial da clavicula) . 
Nos animais sem clavicula ocorre, portanto, uma re- 
dugao na amplitude dos movimentos realizados pela 
articulagao escapulo-umeral, embora ela seja. como no 
homem, esferoide e tri-axial. Na verdade, os dois uni- 
cos movimentos importantes desta articulagao, oaque 
les animais, sao a flexao e a extensao. Nao sera da- 
mais lembrar que os membros, nos quadrupedes tipi- 
cos, sao destinados especial mente a sustentagao e !o- 
comogao. £ interessante observar que, no homem, este 
pape! 6 desempenhado, principalmente pelos membros 
inferiores, e embora a articulagao do quadril seja bas- 
tante mdvel, a sua possibilidade de movimento e me- 
nor que a do ombre: os membros superiores embo- 
ra participandb da deambulagao (ato de caminhar, lo- 
comover-se) sao destinados, principalmente, a apreen- 
sao dos alimentos e culocam o indivlduo em refagao 
com o meio, atravds da gestlculagao. 

lim fato que se deve ter presente : a determina- 
te da diregao do eixo de movimento deve levar em 
cnnsideragao a posigao ordinaria do animal, _tal como, 
no homem, se leva em considerate a posigao de des- 
crigao anatomica. 
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RDTEIRO PARA AULA PRATICA DE JUNTURAS 


1*0 — Comece examrnando um cranio do adulto. 
Observe como as pegas esqueleticas estao firmemen- 
le unrtfas umas as outras. Entretanto, ha diferengas 
que podem ser notadas : repare a juntara entre os 
osm parietais e compane-a cam as que exfstem en- 
tre o parietal e temporal e entre os ossos nasais, Due 
denominagao teria cada um destes tipos de suturas? 

2*0 — Durante a preparagao do cranio observe- 
do, o tecido conjuntivo que se interpunha aos ossos 
articulados for destrmdo. Todavia, ele pode ser vis- 
ta em cranios de fetos colocados na mesa neutra. Ve- 
ja-os. Reparou como, no cranio fetal, ha maior espa- 
go entre os ossos e que este espago esta preenchido 
por tecido conjuntivo? Que importance tern este fa- 
to? Com o auxiiio da fig. 3.3, localize as fontanefas. 
Descubra se ha outras, nao indicadas na figura men- 
cionada. 

3.0 — Localize, no esqueleto, a sindesmose ti- 
biofibular, 

4.0 -- Examine agora uma pelve. Gnde fica a 
siirfiso pubica? Confira na figura 2.7, Em que tipo de 
juntura pode ser cfassifjcada a sinfise pubica? 

5.0 — Observe a coluna vertebral do esqueleto. 
Mote como as porgoes mais ventrais das vertebras 
fcorpo da vertebra, fig. 2.13A) estao separadas por um 
disco intervertebral. Eventualmente no lugar dele po- 
de existir om disco de feltro (ou outro material) ai 
colocado artificialmente. De que tipo sao as junturas 
entre os corpos das vertebras? 

6.0 — Sabre a sua mesa estao pegas de junturas 
sinoviais. Em aigumas a capsnla articular esta Inte- 
gra. Identifique-a [Figs. 3.4 S e 3,8). Em outras 
a capsule for seccionada para mostrar a cavidade arti- 
cular (Figs. 3.5 e 3.8). Qbserve-a. Nestas mesmas 
pegas, note como as superficies dos ossos quo entrain 


em contato sao esbranquigadas, lisas e brilhantes. 
Por que razao? Como se dertcminam estas super- 
ficies? 

7.0 — Em pegas de junturas sinoviais identifique 
ligamenfos extra-capsulares e intra articulates (Fig. 
3 : 6). Estes ultrmos devem ser procurados na articufa- 
gao do joelho. Para que servem os ligamentos em 
uma articulagao? 

8.0 — Na articulagao do joelho identifique os 
meniscus, com sua caracteristica forma de meia lua 
(Figs. 3.6 e 3.7). Na mesa neutra ha pegas de articula- 
gao esternfreiaricuiar e temporomandibular que m os- 
tram a presenga do disco intrarticular. Que importan- 
ce funcionai tern estas estruturas? (Fig. 3.8} . 

9-0 — Voce conhece, teoricamente, os principals 
movimentos realizados pelos segments do corps. 
Realize entao os seguintes movimentos e determine 
a dlregao do eixo de muvimento em cada um deles : 
rotagao medial do brago; adugao do brago; abrfugao 
do brago; flexao do brago; flexao e extensao do 
antebrago; flexao e extensao da mao; adugao e 
abdugan da mao; flexao do If dedo da mao (irsdica- 
dor); circundugao do polegar; flexao e extensao da 
cahega; flexao do tronco; adugao e abdugao da co- 
xa; flexao e extensao da perna; flexao plantar e dor- 
sal do pd. 

10.0 — Classifique morfoldgica e funcionalmente 
as seguintes junturas: do ombro, do cotovelo, do pu- 
nho, rddio-ulnar proximal, do quadril, do joelho. Pa- 
ra fazer a classificagao observe atentamente a forma 
das superficies que entram em contato em cada articu- 
lagao e verifique que movimentos elas permitem. 
Aproveite para observar, no esqueleto, a forma das su- 
perficies articulares de articulagdes citadas, como 
exemplos, na drscussao tedrica sobre a classificagao 
morfoldgrca das junturas. 
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11.0 — Volte a examinar a cintura escapular no 
esqueleto. Note que a escdpula esta presa h% Goste- 
las, artificialmente. Tente eievar lateralmente o esque- 

do membro superior. 0 movimento sera impassi- 
ve! alem de uma certa amplitude porque a epifise pro- 
ximal do umero encontra uma projegao da escapula 
fjxada, iimitando e deslocamento. Pegs a um coiega 
seu para repetir o movimento com o propria mem- 
bro superior. Observe que ele o eieva compietamen- 
te No individuo, a escapula nao esta fixa as costelas, 
flutuando livremente no meio da musculature do dor 
so. Por esta razao, quando a epifise proximal do urne- 
re encontra a projegao da escapula, o deslocamento 
prossegue levando junto este osso, 

E facil verifica-lo. Pega ao seu coiega para repe- 
tir o movimento, mas coloque sua mao, fateralmente- 
te, no tdrax, ao nivei da axila. A medida que ele fi- 
zer o movimento note como e possivel palpar a es- 
capula que se desloca, lateralmente, junto com a ele- 
vagao do membro superior. Se a escapula estivesse 
faxada as costelas, o movimento seria impossivei. 
Volte a examinar a cintura escapular : a clavicula arti- 
culate com a escapula e com o esterno. Se a esca- 
pula nao esta fixada as costelas conclui-se que o es- 
queleto do membro superior esta preso ao tronco ape- 
nas pela articulagao estemo-ciavicular. Isto signifies 


que a maior parte dos movimentos realizados na arti- 
culagao do ombro T involve deslocamento do umero e da 
escapula e os deslocamentos desta levam a movimen- 
tos na articulagao esterno-clavicular. Comprove-o. Mo- 
vimente a articulagao do ombro direito realizando adu- 
gao e abdugao do brago enquanto que com a mao es- 
querda, palpe a clavicula. Note os deslocamentos 
desta. 

Observe agora o esqueleto de um quadrupede. Ja 
sabemos que nestes animals a clavicula e rudimentar 
ou nao existe e, portanto. neles, os membros torrici- 
cos estao presos ao tronco apenas por musculos. Duas 
consequSncias derivam destes fatos : 

aj sem contar com a clavicula, os movimentos 
da articulagao do umero com a escapula sao 
menos ampins que os do homem. A abdugao. 
a adugao e rotagao sao pratomente nulas. 

b) Nao estando presos ao tronco, a nao ser por 
musculos, os membros toracicos nao tem for- 
ga de propulsao; sao membros de apoio. A 
forga de propulsao para a deambulagao vem 
dos membros pelvicos que estao presos ao 
tronco pela cintura pelvica. D exame do es- 
queleto de um quadrupede pode comprovar 
a afirmacao. 
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Ap os o estudo deste capitulo o atumo deve ser 
capaz de : 

f . cunceituar junturas; 

2. classificar as junturas de aeordo cam o elemento 
que se interpoe as pegas que se articuiam e 'de- 
finrr cada tipo: 

3. citar exemplos de junturas fibrosas e cartilagino- 
sas; 

4. identificar junturas fibrosas e cartilaginosas am 
pegas preparadas: 

5. definir morfoldgica e funcionalmente, fontanelas 
e identifica-las em cranios fetars; 

6. citar as caracteristicas de uma juntura sinovial; 

7. definir juntura sinovial simples e composta, 
exemplfficando; 

8. definir a cartilagem articular considerando o as- 
pecto macroscoprco e fungdes; 

9. identificar a cartilagem articular em pegas pre- 
paradas; 

10. definir, morfaldgica e funcionalmente, discos e 
meniscus e identifica-los em pegas preparadas; 

1 1 . definir, morfoldgica e funcionalmente, a capsu^ 
la articular; 
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12. citar os componentes da capsula articular; 

13. citar as diferengas entre ligamentos enpsulares, 
extra-capsulares e rntra-articulares; 

14. identificar capsula articular e ligamentos extra- 
capsulares e intra-a rticu lares em pegas prepara- 
das; 

15. classificar morfoldgica e funcionalmente, as jun- 
turas sinoviais, definmdo cada tipo; 

16. classificar morfologicamente as junturas sinoviajs 
do ombro, cotovelo, punho, quadril, joelho e tor- 
nozelo, observando urn esqueleto articulado; 

17. dsfmir eixo de movimento; 

18. definir os movimentos de flexao, extensao, ab- 
dugaa, adugao, ratagao, pronagao, supinagao e 
circundugao; 

19. determinar a diregao do eixo de movimentc na: 
flexao do antebrago, abdugao da mao, rotagao do 
membro superior, extensao da perna, flexao da 
coxa, flexao do tronco. extensao da cabega e 
flexao dorsal do pe T realizando estes movimen- 
tos; 

20. citar as razoes da menor mobiJidade da juntura 
do ombro (escapulo-umeral) dos quadrupedes 
quando comparada com a do homem, basean- 
do-se nos aspectos morfoldgicos e funcionais 
da mesma. 
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1.0 — Conceito 

A capacidade de reagir em resposta a uma modifi- 
cagao do meio ambiente constitui uma das proprieda- 
des fundamentais do protoplasma animal. Assini, a 
ameba (unicelular) em contato com um agente irri- 
tante contral-se rto ponto de estimulo e emite um pro* 
longamento do citoplasma no ponto oposto bquele que 
fol estimulado. Dlz*se que a celula contraiu-se ao 
ser estimulada, distanciando*se do agente de estimu- 
lo; em suma, o animal movimentou-se. Porem, sen- 
do unicelular, a ameba deve realizar com uma uni- 
ca celula, um sem numero de atividades : respiragao, 
absorgao, excregao etc. Nos seres multicelulares, as 
celulas diferenciam-se para realizar fungoes especifi- 
cas: algumas sao apropriadas a respiragao, ou* 
tras a absorgao, etc. As chamadas celulas muscu- 
lares especializam*se para a contragao e o relaxa- 
mento. Estas celulas agrupam-se em feixes para for- 
mat massas macroscopicas denominadas musculos, os 
quais acham-se fixados pelas suas extremidades. 
Assim, musculos sao estruturas que movem os seg- 
ments do corpo por encurtamento da distancia que 
existe entre suas extremidades fixadas, ou seja, por 
contragSo. A Miologia os estuda. Dentro do aparelho 
locomotor, constitute pelos ossos, junturas e muscu- 
los, estes ultimos sao elements ativos do movimen- 
t; os ossos sao elements passives do movimento 
(alavancas biologicas). Porem, a musculature nao as- 
segura so a dinamica, mas tambem a estatica do cor- 
po humano. Realmente a musculature nao apenas tor- 
na posslvel o movimento como tambem mantem uni- 
das as pegas tisseas determinando a posigao e posture 
do esqueleto. 


2.0 — Variedade de musculos 

A celula muscular esta normalmente sob o con- 
trol do sistema nervoso. Cada musculo possui o seu 
nervo motor, o qual divide-se em muitos ramos para 
poder controlar todas as celulas do musculo. As di- 
visoes mais delrcadas destes ramos (microscopicas) 
terminam num mecanismo especializado conhecido co- 
mo placa motora. Quando o impulso nervoso passa 
atraves do nervo, a placa motora transmite o impulso 
h celulas musculares determinando a sua contragao. 
Se o impulso para a contragao results de um ato de 
vontade diz-se que o musculo e voluntario; se o im- 
pulso parte de uma porgao do sistema nervoso sobre 
o qual o individuo nao tern controle consciente, diz- 
se que o musculo e involuntario. Os musculos volun- 
taries distinguem-se histologicamente dos involuntarios 
por apresentar estriagoes transversais. Por esta ra- 
zao sao estriados, enquanto os involuntarios sao li- 
sos. 0 musculo cardiaco, por sua vez, assemelha-se ao 
musculo estriado, histologicamente, mas atua como 
musculo involuntario, aiem de se diferenciar dos dois 
por uma serie de caracteristicas que Ihe sao proprias. 
Tambdm e posslvel distinguir os musculos estriados 
dos lisos pela topografia : os primeiros sao esquele- 
ticos, isto e\ estao fixados, pelo menos por uma das 
extremidades, ao esqueleto; os ultimos sao vrscerais, is- 
to 6, sao encontrados na parede das visceras de diver- 
sos sistemas do organismo. Entretanto, musculos es- 
triados sao tambem encontrados em algumas visce- 
ras, e musculos lisos podem estar submetidos ao con- 
trole da vontade. 

A maior parte das consideragoes que faremos em 
seguida refere-se aos musculos estriados esqueleticos. 
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3.0 — Components anatomies* dw musculos attria- 
dot esqueleticos 

Urn musculo esqueletico tipico possul uma porgao 
media e extremidades. A porgio media e caruosa, ver 
melba no vivente (vulgarmente chamada earns j e 
recebe o nome de ventre muscular. Nele predominam 
as fibras musculares, seudo, portanto a parte atiya dp 
musculo, isto e, a parte contratil. Quando as extremi- 
dades sao cilindrdides ou entao tem forma de fita, eba- 
mam-se tendoes; quando sao laminares, recebem a de- 
noroinacao de aponeuroses. 

Tanto tendoes quanto aponeuroses sao esbranqui- 
cadas e brilhantes, muito resistentes e praticamente 
inextensiveis, constituidos per tecido conjuntivo den- 
se, rico em fibras coldgenas. Tendoes e aponeuroses 
servem para prender o musculo ao esqueleto (figuras 
4.0 e 4.1}. 



Ventre muscular 
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4.1 — M 


M grande dorsal (esquemStico), salientan- 
do-se sua ampla aponeurose de fixaeao na 
coluna vertebral 


ng 4 0 — M . bleeps braqutal [esquematlco] . Sua ex* 
tremidade proximal possui dois tendoes 


As dfifinigoes acitna referidas tem excels - 
a i os tendoes ou aponeuroses nem sempre se 
prendem ao esqueleto, podettdo faze-lo em 
nutros elementos: cartllagem, cap sums ar- 
ticulares, septos intermusculares. derme, ten- 
dim de outro musculo etc.; 
bl em urn grande numero de musculos, as fibras 
das tend&es tem dimensoes tao reduzidas que 
se tem a impressao de que o ventre muscu- 
lar se prende diretamente no osso; 
c] em uns poucos musculos, aparecem tendoes 
Interpostos a ventres de urn mesmo musculo, 
e esses tendoes nao servem para fixacao no 
esqueleto. 

4.0 — Fascia muscular 

£ uma lamina de tecido conjuntivo que envolve 
cada musculo (Fig. 1.16.3] A espessura da fascia mus- 
cular varia de musculo para musculo, dependent de 
sua fungao. As vezes a fascia muscular e muito es- 
pessada e pode contribuir para prender o musculo ao 
esqueleto. Para que os musculos possam exercer en- 
cientemente um trabalho de tragao ao se contrail-, e 
necessario que eles eslejam dentro de urna baintia 
elastica de contengao, papel executado pela fascia mus- 
cular Oulra fungao desempenhada pelas fascias e per- 
mittr o facil deslizamento dos musculos entre si. Em 
certos locais, a fascia muscular pode apresentar-se es- 
pessada e dela partem prolongamentos que vao termi- 
nar se fixando no osso, sen do deitominados septos m- 
tenmisculares. Estes separam grupos musculares em 
iojas ou compartimentos e ccorrem frequentemente 
nos membros. (Fig. 4.2} . 
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Fig. 4.2 — Septos Intermusculares 


5.0 — Mecinica muscular 

A contragao do ventre muscular vai produzir urn 
trabalho mecanico, em gera! representado pelo deslo- 
camento de um segmento do corpo. £ ciaro, pois, que 
o ventre muscular nao se prende no esqueleto, para 
que possa contrair-se llvremente. As extremidades do 
musculo prendem-se em pelo tnettos dois ossos, de ma- 
neira que o musculo crura a artieulagao [Fig. 4.3). 
Ao contrair-se o ventre muscular, ha um encurtamen- 
to do comprimento do musculo e consequents desloca- 
mento da pega esqueletica (Fig. 4.4). 



Fig. 4,3 


As fibras musculares podem reduzir seu compri- 
mento, em relag ao ao estado de repouso, de cerca de 
um tergo ou metade. 0 trabalho (T) realize do por um 
musculo depende da potencia (F) do musculo e da 
amplitude de contragao (E) do mesne : T = F x E. A 
potSncia (ou forga) do musculo esta diretamente rela- 



cionaria com o numero de fibras do ventre muscular e 
a amplitude de contragao depende de seu grau de en- 
curtamento. Como foi anteriormente dito, o trabalho 
do musculo se manifests pelo deslocamento de um 
(ou mais) osso(s). Ds musculos agem sobre os ossos 
como potencies sobre bragos de alavancas. No caso 
da musculatura cardiacs e dos musculos lisas, geral- 
mente situadas nas paredes de vtsceras ocas ou tu- 
bulares, tambem se produz um trabalho : a contragao 
da musculatura destes drgaos reduz seu volume ou seu 
diametro e desta forma vai expelir ou impulsionar seu 
conteudo. 


6.0 — Origem e insergao 

Por razoes didaticas, convencionou-se chamar de 
origem a extremidade do musculo presa a pega ossea 
que nao se desloca. Por contraposigao, denomina-se 
insergao a extremidade do musculo presa a pega ossea 
que se desloca. Origem e insergao sao tambem deno- 
minadas respactivamente de ponto fixe o pento movel. 
0 musculo braquial prende-se na face anterior do ume- 
ro e da ulna, atravessando a artieulagao do cotovelo. 
Ao contrair-se, execute a flexao do antebrago e con- 
sideramos sua extremidade umera! (proximal) como 
origem e sua extremidade ulnar (distal) como inser- 
gao (Fig. 4.5) . 

Nos membros, geralmente a origem de um mus- 
culo e proximal e a insergao distal. Parent, convem 
ressalvar que um musculo pode altera; seus pontos de 
origem e insergao em determinados movimentos. Ouan- 
do um atleta eleva seu corpo numa barra, e o brago 
que se flete sobre o antebrago e a pega ossea em des- 
locamentu e o umero. Considerando-se a agao do mus- 
culo braquial, agora sua extremidade ulnar sera a ori- 
gem (ponto fixo) e a extremidade umeral sera a in- 
sergao (ponto move!) . 


i 
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Fig 45 — M-. braquial (esquem^tico) 



7*Q — Classtficagao dos musculos 

Vdrios sdo os criterios adotados para classificalos 
e nem sempre os anatomistas estao acordes* Se obser- 
varmos puramente a forma do rmisculo ^erificamos que 
ela e extremamente variavel 0 a nomenclattira se apro- 
veita deste fato para designar varies musculos : m. 
rombdide maior, m* trapezio, nr piramidal, m. redon- 
do maior, m. pronador quadradu etc. De maneira cbje- 
tiva T sem entrar em discussao de conceitos ou escolas 
anatomicas, vamos abordar as diversas elassificagoes. 

7 j — Quanto a forma do musculo e arranjo de mu 
fibras 

A fungao do musculo condiciona sua forma e ar- 
ranjo de suas fibras . Como as fungoes dos musculos 
sao multiplas e variadas, tambem 0 sao sua morfolo- 
gia e arranjo de suas fibras. De um modo geral e 
ample, os musculos tem as fibras dispostas paralelas 
ou obliques a diregao de tragao exercida pelo musculo. 

a) Disposigao paralela das fibras — Podo ser en- 
contrada tanto em musculos nos quais predo- 
mina 0 comprimento — musculos longos (ex: 
m. esternocleidamastdideoj. quanto em mus- 
culos nos quais comprimento e largura se 
equivalem — musculos largos (ex: m, glu* 
teo maximo) (Fig. 4 * 6 ), Nos musculos tan- 
gos e muito comum notar-se uma convergen- 
cia das fibras musculares em diregao aos ten- 



does de origem e insergao, de tal modo que 
na parte media 0 musculo tem maior diame- 
tro que na$ extremidades e par seu aspecto 
caracteristico e denominado fusiforme* Mus- 
culos fusiformes sao muito frequentes nos 
membros (ex: biceps braquial) (Figs* 4.0 e 
4,3)* Nos musculos largos, as fibras podem 
convergir para um tendao em uma das extre- 
midades. tomande 0 aspecto de iaque (ex: 
m, peitora! maior) (Fig* 4 * 7 ) * 
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4,7 — Musculo em leque t m * peitoral malor) 

Dlinarirfa obliqua das libras — Mdsculos 
cute fibras sao oblfquas em relagao aos ten- 
does denominam-se penifomws, porque esta 
disposicio lembra a das barfeas de urns p 
na Se os feixes musculares se prendem nu- 
ma so borda do tendao falamos em musculo 
Mtaaade (ex: m. extensor longo dos de- 
dos do pe) (Fig. 4 . 8 ]; se os feixes se pren- 
dem nas duas bordas do tendao, sera bipena- 
do (ex: m. reto da coxa] (Fig. 4 . 9 ). 




fte 4 fl — M. extensor longo dos dedos do pe, . um 
musculo imlpeimSo. Ele 6 tamMm pollcsu- 


Fig. A. 

7 2 — Quanto a origem , 

Ouando os musculos se orlginam por mars ' 1 u !" 
tendao diz-se que apresentam mais de uma eabega as 
origem. Sao entao classiticados como musculos biceps 
tricees ou quadriceps, conforme apresentam 2, 3 ou 4 
Sas de origem Exemplos classices encontramos 
na musculatura dos membros 8 a nomenklatura acom- 
panha a dassificagao : m. biceps braquial (Fig. 4 , 3 ). 
m. triceps da perna, m. quadriceps da coxa. 

7 3 _ Quanto a insergio , . ■ . 

Do mesmo modo, os musculos podem insenr-se 
nor mais da um tendao. Ouando hd dois tendoes sao 
blcaudadas; tres ou mais, policaudadoe (ex: m, flexor 
Lgo dos dedos do pt) (Fig. 4 . 8 ) . Outros exemplos : 
musculos flexores e extensores dos dedos da mao. 

7 4 — Quanto ao ventre muscular 

Alguns musculos apresentam mais de urn ventre 
muscular, com tendoes intermediaries srtuados entre 
eles Sao digastricos os musculos que apresentam do.s 
ventres (ex: m. digastrico) e poligfistricos os que 
apresentam numero maior, como d o caso do m. r^ 
to do abdome (Fig. 4.10) . 

Dependendo da agao principal resultants da co - 
tragao do musculo, o mesmo pode ser ctassifrcado co- 
mo flexor, extensor, adutor, abdutor, rotadar medial, 
rotador lateral, pronador, supinador, flexor plantar, 
xor dorsal etc. 
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Fig 4.10 — Musculo pollgastrico [m* reto do abdome) 

8,0 — Agao muscular 

A analise de um determinado movimento, mesmo 
daqueles considerados os mats simples, e extremamen- 
te complexa. Quando dizemos, por exemplo, que um 
musculo e um flexor do antebrago. apeuas nos refeii’ 
mos a sua agao principal aquela mais simples de ser 
entendida e demonstrada. Qualquer movimento, como 
o do exemplo acima, envolve a agao de varios mus- 
culos, A este trabalho em conjunto da-se o none de 
coordenagao motors, Na pratica, estudamos os grupa- 
mentos musculares de acordo com sua distribu|gao e 
respectivas fungaes : os musculos da regiao antero- 
medial do antebrago sao flexores da mao oii^ dos de- 
dos e pronadores, ao passo que os da regiao poste- 
ro-lateral sao extensores da man ou dos dedos e su- 
pinadores. Alem disso, e sempre oportuno salientar que, 
num movimento voluntario, ha um numero enorme de 
agues musculares que sao automaticas ou semi-auto- 
maticas. Por exemplo, se estamos assentados e nos 
movimentamos para apanhar um objeto que caiu no 
cbao, o uso dos dedos e o movimento principal de- 
sejado e consciente. Mas para fazer chegar os dedos 
ao objeto, o antebrago e estendido, alguns musculos 
estabilizam o ombro, outros agem sobre a coluna para 
estabilizar o tronco e ainda outros agem nos mem- 


bros inferiores. tudo a ftm de assegurar o equillbrio 
e possibilitar a perfeita execugao do movimento de- 
sejado. 

9.0 — Classificagao funcionai dos musculos 

Ouando um musculo e o agente principal na exe- 
cugao de um movimento ele e um agonista. Quando 
um musculo se opoe ao trabalho de um agonista, $e- 
ja para regular a rapidez ou a potencis de agao deste 
agonista, chama-se antagonssta . Ouando um musculo 
atua no sentido de eliminar algum movimento indese- 
jado que poderia ser produzido pelo agonista, ele d 
dito sinergista. Assirn, o musculo braquial quando se 
contrai e o agente ativo na flexao do antebrago, sstv 
do pois um agonista. No momenta em que o m. tri- 
ceps braquial se contrai para fazer a exfensao do an- 
tebrago, o m, braquial opije-se a este movimento re- 
tardando o, a fim de que ele nao se execute brusca- 
mente e neste caso, atua como um antagonista. Na 
flexao dos dedos, os musculos flexores dos dedos sao 
cs agonistas, Como os tendoes de insergao destes mus- 
culos cruzam a articulagao do punho, a tendencia na- 
tural e provocar tambem a flexao da mao, lal fato 
nao ocorre porque outros musculos, como es extenso- 
res do cargo, se contraem e desta forma estabilizam 
a articulagao do punho, impedindo assim aquele mo- 
vimento indesejado e neste caso atuam como sinergls- 
tas. 

No exemplo acima referido, do individuo que se 
abaixa para apanhar um objeto caido no chao, os mus- 
culos que nao estao diretamente relacionados com o 
movimento principal (apreensao do objeto), mas que 
estabilizam as diversas partes do corpo para tornar 
possivel a agao principal denominam-se fixadores ou 
pastorate. Musculos sinergistas e fixadores nao t£m 
ccnceituagao unanime entre os anatomistas. Os auto- 
res expressam apenas um dos concertos existentes. 

10.0 — Inervagao s nutrigao 

Ja vimus que a atividade muscular e controlada 
pelo sistema nervoso central. Nenhum musculo pode 
contrair se se nao receber estlmulo atravds de um ner 
VO. Se acaso o nervo for seccionado, o musculo m 
xa de funcionar e por esta razao entra em atrofia. 
Para executar seu trabalho mecanico, os musculos ne- 
cessitam de consideravel quantidade de energia , 
vista disso, os musculos recebem eficiesite suprimento 
sangutneo atraves de uma ou mais arterias, que neles 
penetram e se ramificam intensamente, formando um 
extenso leito capilar. NervosPte arterias penetram sem- 
pre pela face profunda do musculo, pois assim estao 
melhor protegidos. 
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10 — Examine inieiaimente urn carabao, um sag- 
•mto ds intestino e a musculatura ile um membro 
fissecado. Voce observa dilerengas entre os compo- 
wntes destas sstruturas? 

2.0 — Sabendo que a corrtragao muscular. pro- 
le um trabalho mecanico. raciocine quais sarao os 
tabalhos produzidos no coragao e no intestino psia 
®»8tracao de suas fibras musculares. Faga o mesmo 
can relagao a um musculo do membro dissecado. 

3 0 Em membros dissecados, examine a mus- 

calatura e reconhega o ventre muscular e os tendoes. 
lfcrifique as diferengas quanto ao aspecto e a com- 
ocao. Todas os musculos que voce examinou po^ 
aem ventre e tendoes tipicos? Veja se exists uma 
teina de tecido conjuntivo envolvenda ainda alguns 
Its musculos observados, Como e o nome deste en- 
wltdrio e quais suas fungoes? 

4 0 Volte a observar como as extremidades 

tm musculos estao presas so esqueleto. Oual e a 
digest? Quel d a insergao? Qual a diferenga funcsona! 
edstente entre origem e insergao? 

5 0 — Passe agora a observar os musculos dis- 
^cados nas paredes do abdome e no dorso e repare 
como eles sao diferentes daqueles dos membros. m 
■us cuiatura do abdome, derso e regiao glutea repare 
a maneira de fixagao das extremidades. Que diteren- 
p existe entre tendao e aponeurose? Identifique uma 
a^sneurose. 

6.0 — identifique o musculo reto do abdome e 
veja que ele possui varios ventres separados por ten- 
dtes intermediaries. Como classlficar musculos de vd* 
nos ventres musculares? 
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7 0 — Agora que voce ja viu os componentes 
anatomicos dos musculos e ja aprendeu os concertos 
de origem e insergao P esta apto a ciassifica-los de 
acordo com os varies criterios. Identifique nas pegas 
pelo menos um musculo de cada tipo : longo, largo t 
fusiform#, em leque, unipenado, bipenado f bleeps, tri- 
ceps, quadriceps, policaudado, digastrico, poligastrico. 
Se tiver duvidas, veja as figuras do capitulo. 

8.0 -- Faga agora aigumas observagoes in vivo, 
Pega a seu colega para fazer a flexao do antebrago con- 
tra resistencia. Para isso, segure voce mesmo o an- 
tebrago de seu colega e resista & flexao do segmen- 
ts Veriflque como o m. biceps modifica o seu volu- 
me e faz uma projegao ao nlvel da face anterior do 
brago. Experiencia semelhante pode ser feita, colo- 
cando-se a mao fechada debaixo do queixo (resisted 
cia) enquanto se faz a flexao da cabega : repare co 
mo aparecem relevos musculares no pescogo. fags a 
extensao forgada dos dedos da mao e verifique como 
os tendoes da musculos extensores se tornam visiveis 
no dorso da mao. Voce vera tendoes de alpns mus* 
coles flexores na face anterior da extremidade distal 
do antebrago se fietir fortemente os dedos (punbo 
rado) . 

Quando estamos assentados, podemos facilmente 
palpar nos limites medial e lateral da fossa popiitea 
{parte posterior da articulagao do joelho) fortes ten- 
does de musculos flexores da perna, No dorso do pe ? 
voce identifies os tendoes dos extensores quando tar 
a extensao forgada dos dedos do pe, 

Faga uma expiragao forgada ao mesmo tempo que 
apalpa a parede do abdome e constate como esta se 
enrijecc, demonstrando assim, que os musculos abdo- 
minais tem participate na expiragao forgada. tsle fa- 
te ocorre tambem no esforgo, na tosse, na defecagao. 
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Faga a abdugao do brago esquerdo e com a mao 
direita apalpe o musculo deltoide (musculo que mode- 
la o ombro). Compare a resistencia do musculo a 
palpagao antes e durante o movimento : a medida que 
a abdugao progride, o musculo fica mais rijo, isto e, 
aumenta seu tonus . Sempre que urn musculo se con- 


trai para executar um trabalho ocorre uma hipeitenia 
muscular (aumento do tciniis). 0 m. deltoide e um 
dos musculos *de escolha para aplicagao de injegoes 
intramusculares, que devem ser feitas com o muscu- 
lo no seu tdnus normal. 
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Apos o estudo deste capftulo o aluno deve ser 
capaz de : 

1. definir, morfologica e funcionalmente, os mus- 
culos; 

2. conceituar, do ponto de vista funcional, os mus- 
culos nas suas variedades : estriado, liso e car- 
diaco; 

3. conceituar, do ponto de vista morfologico e fun- 
cional, os componentes anatomicos dos muscu- 
los estriados esqueleticos; 

4. definir fascia muscular e citar suas funcoes; 

5. explicar a expressao : T — F . E ern termos de me- 
canica muscular; 

6. definir origem e insergao de musculos estriados 
esqueleticos; 

7. classificar os musculos estriados esqueleticos 
segundo sua forma e arranjo de suas fibras, e 
definir cada tipo; 
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8. classificar os musculos estriados esqueleticos 
quanto a origem, insergao, numero de ventres 
musculares e agao; 

9. conceituar agao muscular em termos de coordd- 
nagao motora; 

10. classificar, do ponto de vista funcional, os mus- 
culos estriados esqueleticos e definir cada tipo; 

11. citar exemplos de musculos agonistas, antagonis- 
tas e sinergistas; 

12. identificar em pegas preparadas : os componen- 
tes anatomicos dos musculos estriados esquele- 
ticos, a fascia muscular, origem e insergao de 
musculos estriados esqueleticos, musculos lon- 
gos, largos, fusiformes, em leque, unipenados, bi- 
penados, biceps, triceps, quadriceps, monocauda- 
dos, bicaudados, policaudados, digastricos e po- 
liqastricos. 
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Sistema Nervoso 


1.0 — Conceito 

As f undoes organ icas, bem como a integragao do 
animal no meio amhiente estao na dependence de urn 
sistema especial denominado sistema nervoso, Isto 
significa que este sistema controla e coordena as fun- 
goes de todos os sistemas do organismo e ainda, re- 
cebendo estlmulos aplicados a superficie do corpo ani- 
mal, e capaz de interpreta-Ios e desencadear. eventtial- 
mente. respostas adequadas a estes estlmulos, Assim. 
mnitas fungdes do sistema nervoso dependem da von- 
tade (caminhar p por example, e um ato voluntario) e 
muitas outras ocorrem sem que delas tenhamos eons- 
ciencia (a seeregao da saliva, por exemplo, ocorre in- 
dependente de nossa vontadej . £ facil verificar que. 
b medida que subimos na escala zooldgica, a comple- 
xidade do sistema nervoso anmenta, acompanhando a 
maior complexidade organica dos animais constdera- 
dos. Seu maxima desenvolvimento e alcangado no bo- 
mem. pois nesta especie zoologica. o sistema nervo- 
sg responde tambem por fenomenos pslquicos altamen- 
te elaborados. 

2 0 — Divisao do sistema nervoso 

Reconhecemos no sistema nen/oso duas partes 
fundamentals que sao o sistema nervoso central (SNC) 
e o sistema nervoso periferice, A divisao e tapografl- 
ca e tambem funcional, embora as duas porgoes sejam 
interdependentes, 0 sistema nervoso central e uma 
porgao de recepgao de estlmulos, de comando e de- 
sencadeadora de respostas. A porgao periferica esta 
constituida pelas vias que conduzem os estlmulos ao 
sistema nervoso central ou que levam ate aos organs 
efetuadores as ordens emanadas da porgao centra!. 
Pode-sc dizer que o SNC estd constituido por estrutu- 


ras que se local izam no esqueleto axial (coluna ver- 
tebral e cranio) : sao a medula espinhal e o encefalo. 
0 sistema nervoso periferico compreende os _ neryos 
cranianos e espinhais, os gangtios e as terminagoes 
nervosas. 

3.0 — Meninges 

0 encdfalo e a medula espinhal sao envolvidos e 
protegidos por laminas [ou membranas) de tecido com 
juntivo chamadas, em conjunto, meninges. Estas lami- 
minas sao, de fora para dentro ; a dura-mater, a arac- 
noide e a pia-mater. A dura-mater e a mais espessa de- 
las e a pia-mater a mais fina. Esta ultima esta intima- 
mente aplicada ao encefalo e a medula espinhal . En- 
tre as duas esta a aracndide, da qual partem fibras 
delicadas que vao ter a pia-mater, constitnindo uma re- 
de semeihante a uma teia de aranha. A aracndide e 
separada da dura-mdter por um espago capilar deno- 
minado espsgo subdural e da pia-mater pelo espago 
subaracnoide, onde ctrcula o Ifquldo cerebro-espinhal 
(ou liquor) (Fig. 5.0) . 

4.0 — Sistema nervoso central 

Para melhor compreender as partes que constj- 
tuem o SNC i preciso partir de sua origem embriold- 
gica. 

4.1 — Vesictilas primordiais (Figs. 5.1 e 5.2.) 

0 SNC origina-se do tubo neurai que, na sua ex- 
tremidade cranial, apresenta tres dilatagoes denomina- 
das veslcuias primordiais : o prosencefalo, o mesence- 
fain e o rombencefalo, 0 restante do tubo e a-medu- 
la prrmitiva. 
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5 0 _ Wiedula espmhfl e seus envoitbrios [Reproduce de MACHADO, Neuranatomia Funcional] 
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A cavidade ou Juz do tuba neural exists tambdm 
nas voslculas primordial. 

a) Pioeencdfala — Com o decorrer do owes- 
volvimento, as porgoes laterals do prosencfr 
falo aumentam desproporcionalmente e aea* 
bam per resobrir a porgao central, originando 
0 tolencdfalo e o diencefalo. A luz expando- 
se tambdm lateralmente, acompanhando o 
grande desenvolvimento do telencdfalo. 


b) 


c) 


Uesencifalo — 0 mesencefalo desenvolve- 
se sem subdividir-se e sua luz permanece 
como um canal estreitado. 

Rwbenedfaki - 0 rombencfifalo subdivide- 

se em meteocdfato e mielencdtolo. Neste 
ultimo a luz se dilata, como dilatada se 
apresenta tambem no telencdfalo e (menosj 
no diencefalo. 



Mesencefalo 


Metencefalo 


pig 51 Vesiculas primordiais do sl&tema nervo&o central 
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4.2 — Partes do sistema nervose central 

Destas transforming das vesfeulas primordial, 
originam-se as partes mais importantes do sistema ner- 
voso central : 

a] o telencefalo e diencefalo originam o cerebro, 
sertdo que os chamados hemisferios cerebrals 
sao de origem teience fallca. 


b) o mesencdfalo permanece, com a mesma de- 
nominagao, como uma parte do SNC (*); 

c) o raetencdfalo orfgina o certbelo e a ponte; 

d) o mieiencefalo origins o bulbo; 

a) o restante do tubo neural primitive, origins 
a medula primitiva e esta a mednla etpinhaf 
(Fig. 5.3) 



Fig. 5.3 — Partes componentes da bistema nervoso central, visto num corte sagital medians 


t*) Alguns autores, como DELMAS* utiHzsm o termo 
istmo como sindnimo de mesenc£falo, Esta termi- 
noSogla, entretanto, tern ssdo toterpretada de mo- 


do variado por diversos outros autores. For esta 
razao prefe rimes user mesenc^falo, comumente 
empregado por ctmlcoa e cirurgi&es. 
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0 mesencefalo, a ponte e o hulbo, em conjunto, 
constituem o tronco encefalico. Somente uni corte mu* 
diano que separa os hemisferios cerebrals pode de- 
monstrar a presenga das estrutoras que corrstltuem o 
diencefalo. No cerebro inteiro, o diencefalo esta re- 
coberto pelos hemisferios cerebrals que derivam do 
telencefalo (Fig, 5*4). 



Fig. 5,4 — Corte sagital niediano do encdfalo 
O diencefalo estS delimitado pela Srea escura 


4.3 — Ventnculos encefallcos e suas comunicagoes 

Nas transformagoes sofri das pelas vesfculas pri- 
mordial, a iuz do tubo neural primitivo permanece e 
apresenta-se dilatada em algumas das subdivlsoes da* 
quelas vesiculas, constituindo os charnados ventncu- 
los qae se comunicam entre si : [Fig. 5.5) . 

a) a Iuz do telencefalo corresponde aos ventre 
culos laterals (direito e esquerdo); 

b) a Iuz do diencefalo corresponds ao II! ventri- 
culo. Os ventnculos laterais comunicam-se li- 
vremente com o Ml ventriculo atraves do fo- 
rame interventricular; 

c) a Iuz do mesencefalo e urn canal estreitado, 
o aqueduto cerebral, o qusl comunica o ME 
ventriculo com o IV ventriculo; 

d) a Iuz do rombencefalo corresponds ao IV ven- 
triculo; esfe e continuado pelo canal central 
da medula e se comunica com a espago sub* 
aracndrde. 

4.4 — Liquor 

No espago subaracnoide e nos ventnculos circu- 
la um liquido de camposigaa quimica pobre em protei- 
nas, denominado liquido cerebro-espinhal m simpies- 
mente liquor, sendo uma de suas mais importantes fun- 
gdes piuteger o SNC. agiredo coma amortecedor de 
cheques. 0 liquor pode ser retirado e o estudo de sua 
Gomposigao pode ser valioso para a diagndstico de mui- 
taa doengas. £ produzido em formagoes especiais — 
plexus coridides — situados no assoalho des ventricu- 
los laterais e no teto do 111 e IV ventnculos (Fig. 5.5) . 

4.5 — Dlvisao anatomica 

Em sintese, a riivisao anatomica do sistema nervo* 
so pode ser acompanhada na seguinte chave : 
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A maicr parte do encefalc corresponde ao cere- (Fig. 5.6, A e B) . Do tronco encefalico originam-sa 12 

bro. Na superficie dos dais tiemisferios cerebrais pares de nervos, denominados cranianos, qua saem pe- 

apresentam-se suicos que delimitam giros. 0 cerebro !a base do cranio atraves de forames ou canais. Da me- 

pode ser dividido em lobes, correspondendo cada am, dula, pnr sua vez orlginam-se 31 pares de nervos espi- 

ao osso do cranio com que guardam reiagoes. Assim nhais que abandonam a ccluna vertebral atraves 

temos urn lobo frontal, occipital, parietal e temporal, de forames denominados intervertebrais. 
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5.0 — Disposicao das substancias branca e cinzenta 
no sistema nervosa central 

A observacao atenta de um corte de enccfalo ou 
de medute. permite reconhecer areas claras e areas es- 
curas que representam, respectivamcnte, o que se cha- 
ma de substancia branca e substancia cinzenta. A pri- 
meira esta constituida, predommantemente, de fibras 
nervosas miefimcas e a segunda de corpus de neuronio, 

Na medula, a substancia cinzenta forma am eixo 
central continue envolvldn por substancia branca. Em 
corte transversal ve-se que a substancia cinzenta apre- 
ta a forma de um H ou de bcrboleta, onde se reconhe- 

cem as culunas anterior e posterior, substancia inter 
media central c lateral e. em parte da medula, a cha- 
rnada catena lateral (Fig. 5 7). 

0 tronco encefalico, no que diz respeito a estru- 
tura, guards alguma semeihanga com a medufa. mas dt- 
fere em varios aspectos. A substancia cinzenta, que 
na medula e um todo continue, apresenta-se ( no tron- 
co encefalico, fragmentada no sentido longitudinal, an- 
tero posterior e latero-lateral. Formam se, assim, mas- 
sas isoladas de substancia cinzenta que constituem os 
nucleos dos nerves craniasios e outros nucieos preprios 
do tronco encefalico. Deste mode uma nova conceitua- 
gao pode ser feita aqui ; um nucieo, no sistema nervo- 
sa central, e um acumufo de corpos neuronals com 
aproximadamente, a mesma estrutura e fungao. 


Cerebro e cerebelo, nos seus aspectos mais ge- 
rais, apresentam um pteno estrutural comum [Figs, 
5.8 e 5.9). INfele pode-se reconhecer uma mas- 
sa de substancia branca, revestida externamente por 
uma fina camada de substancia cinzenta — cortex cere- 
bral (no cerebro) ou cortex cerabefar [no cerebelo) — 
e tendo no centre massas de substancia cinzenta cons^ 
titwndo os iiueieos centrals (no cerebelo] ou os nu- 
cieos da base (no cerebro). 

Como foi dito f a substancia branca, em qualquer 
nivel do SMC esta constituida predominantemente de 
fibras nervosas miciinicas, Estas represented! as vies 
petes quais os impulses percorrem as diversas areas 
do SNC e se organizam formando os ebamados tractos 
c fasciculus. 

6.0 — Sistema nervoso periferico 

Ma divisao do sistema nervoso, foram incluidos, 
com parte do sistema nervoso periferico, as termini 
nacoes nervosas, gangfios e nervos. Pretiminarmente, 
deve-se ressaltar o fate de que as fibras de um ner- 
ve sao classificadas de acordo com as estruturas que 
inervam, isto e F conforme sua fungao. Por esta ra- 
zao, riiz-se que um nervo possui componentes funda* 
nais. Assim. uma fibra que estimate ou ativa a muscu- 
latura e chamada motora e a que conduz estimates pa- 
ra o SNC e sensitive. As fibras motoras veiculam or- 
dens emanadas do SNC e, portanto, em relagao a ele, 
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5 5 . — Corte frontal do cSrebro. Note a pre- 
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Fig 5.9 — Corte horizontal do cerebefo 



S1STEMA NERVOSO 61 


sao dilas eferenies (que saem do SNC); as sensiti- 
vas vefculam impulsos qua devem chegar ao SNC e 
$ao f porlanto. aferemes (que chegam ao SNC) . Esta 
classificagao das fibras nervosas em motoras (efe ren- 
tes] e sensitivas [aferentes) e apenas esquematica ; 
classificagao mais m inucfente deve ser feita para estu- 
dos de maior complexirfade do sistema nervoso. 

6.1 — Terminates nervosas 

ExEstem na extremidade de fibras sensitivas e mo- 
toras, Nestas ultimas, o exemplo mais tipico e a pla- 
ca motora. Nas priirreiras, as terminates nervosas sao 
estruturas especializadas para receber estimulos fisi- 
cos ou quimicos na superfine ou no interior do cor- 
pD, Assi m os cones e bsstonetes do retina sao esfrrnu- 
iarfos apenas pelos raios luminosos; os receptores do 
ouvido apenas por ondas sonoras; os gustativos por 
substancias quimicas capazes de determiner as sensa- 
goes de doce, azedo, amargo etc.; na pele e nas mu- 
cosas existem receptores especializadas para os agem 
tes causadores do calor + trio, pressao e tato, enquan- 
to que as sensagoes dolorosas sao captadas por termi- 
nates nervosas livres, Esto e, nao ha uma estrutura 
| receptors especial izada para este tipo de estimulo. 

| Ouando os receptores sensitives sao estimulados ori- 
i ginam impulses nervosas que caminham peias fibras 
| em diregao ao SNC, 

I 

6.2 — Ganglios 

Vimos que acumulos de corpos celulares de neu- 
; ronios dentro do SNC sao denominados nucleos, Guam 
do estes acumulos ocorrem fora do SNC eles sao cha- 
mados ganglios e apresentam-se, geralmente, como 
uma dilatacao, 

I 6.3 — Nerves 

Sao cordoes esbranquigados formados por fibras 
nervosas unidas por tecido conjuntivo e que tem como 
; fungao levar [ou trazer) impufsos ao (do) SNC. Dis- 
tinguem-se dois grupos : os nerves cranlanes e os espi- 
riais. 

6.3.1 — Nerves cramanos (Fig. 5.10) 

Sao 1 2 pares de nervos que fazem conexao com 
o encefalo. A maioria deles (10) origina-se no Iron- 
co encefa'lico. Aiem do seu nome os nervos cranianos 
sao tambem denominados por numeros em sequoncia 
cranio-caudal. A relacao abaixo apresenta o nome e o 
■ numero correspondents a cada um dos pares crania- 
nos : 

: I — Oifatorio 

| It — Optico 

l fll — Oculomotor 

IV — Troclear 

V — Trigemeo 


Vi — Abducente 

VII - Facial 

VIII — V'estibulo-coclear 

IX — Glossofaringeo 

X - Vago 

XI — Acessorio 

XII — Hipcglosso 

Ha uma acentuada variagao entre eles no que se 
refere aos comporientes funcionais, tornando-os muitn 
mais complexes da que os nervos espinbais. Aiguns 
nervos cranianos possuem um ganglio, outros tem mais 
de um e outros ; ainefa, nao torn nenhum. Uma vlsao 
muito simplificada do destino destes nervos e dada a 
seguir ; 

a) 0 nervo oifatorio e puramente sensitive e Si- 
gado a olfagaa, como a nome indica, inicran- 
do-se em termlnagoes nervosas situadas na 
mucosa nasal. 

b) 0 nervo 6plico s tambem sensitive, origins se 
na retina e esta relacionado com a percepgao 
visual. 

c) Os nerves oculomotor, troclear e abducente 
rnervam musculos que movimentam o olho, 
sendo que o III par e Tambem responsavel pe- 
ls inervagao de musculos chamados intrfnso- 
cos do olho, como o musculo esfincter da iris 
(qua fecha a pupila] e o musculo ciliar (que 
controls a forma da lente) . 

d) 0 nervo trigemeo e predominantemente sensi- 
tive, sendo responsive! pela sensibilidade 
somftica de quase toda a cabega. Um peque- 
no contingente de fibras G motor, inervando 
a musculature mastlgadora, isto milsculos 
que movimentam a mandibula. 

e) Os nervos facial gfossofaringeo e vago — sao 
altamercte complexes no que se refere aos 
componentes funcionais, estando reiaciorta- 
dos a senstbilidade gustativa e de viscera®, 
afem de inervar g!§nduias ; musculatura lisa e 
esqueletica. 0 nervo vago e um dos nervos 
cranianos mais importantes pois inerva todas 
as vfsceras turScicas e a maioria das abdo- 
minals . 

f) 0 nervo vestibuto-coelear e puramente sensi- 
tive. constituido de duas porgdes : a porgao 
cociear esta relacionada com os fenomenos da 
audigeo e a porcao vestibular com o equilibria. 

g) 0 nervo acessdrio inerva musculos esquefeti- 
tices, porem, parte de suas fibras acola-se ao 
vago e com ele e distrlbuida. 

Si) G nervo hipoglosso inerva os muscuEos que 
movimentam a lingua, sendo, par isso, con- 
siderada como o nervo motor da lingua. 


L 
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6.3.2 — Nervos espinhais 

Os 31 pares de nerves espinhais mantem conexao 
com a medula e abandonam a coluna vertebra! atra- 
ves de forames intervertebrais, come ja foi visto. Ora, 
a coluna pode ser dividida em porcaes cervical, tora- 
cica, lombar, sacral e cocdgea; da mesma maneira, 
recenhecemos nerves espinhais que sao cervicais, to- 
racicos, lombares, sacrais e cocdgeos. 

a) Formagio do nervo espinhal — 0 nervo espi- 
nhal e formado pela fusao de duas raizes : 
uma ventral e outra dorsal. A raiz ventral 
possui apenas fibras motoras (eferentes), 
cujos corpos celulares estao situados na co- 
luna anterior da substancia cinzenta da medu- 
la. A raiz dorsal possui fibras sensitivas Cafe- 
rentes) cujos corpos celulares estao situados 
no gSnglio sensitive da raiz dorsal, que se 


apresenta como uma porgao dilatada da pro- 
pria raiz. A fusao das raizes sensitiva e mo- 
tors results no nervo espinhal. Isto signifies 
que o nervo espinhal e sempre misto, isto e, 
esta constituido de fibras aferentes e eferen- 
tes. A figure abaixo e um esquema que ilus- 
tra a formagao do nervo espinhal (Fig, 5.11). 

b) Distribuigao dos nervos espinhais — Logo 
apos a fusao das raizes ventral e dorsal o 
nervo espinhal se divide em dois ramos : ven- 
tral {mais calibroso), e dorsal (thenos cali- 
broso). Os ramos dorsais inervam a pale e os 
mfisculos do dorso; os ventrais sao responsa- 
veis pela inervagao dos membros e da porgbo 
antero-lateral do tronco. A figura 5.11 ilustra 
o fato. 
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e) Formagao dos plexos mmm$ — Os ramos 
ventrais qua inervam a parede toracica e abdo- 
minal permanecem relativamente isolados ao 
longo de todo o seu trajeto. Nas regions cer 
vi cal (pescago) e iombo-sacral, porem, os ra- 
mos ventrais entremeiam-se para formar os 
chamados plexos nervosos, dos quais emer 
gem nerves terminals. A figura 5.12 mostra a 
formagao de um destes plexos, o braqutal, 
cujos nervos terminals inervam a musculatu- 
ra do ombro e membro superior. 


Observe este fato : como sao varios os ramos ven- 
trais que participam da formagao de um plexo, devi- 
do as iniimeras interllgagoes existentes nesta estrutu- 
ra, as fibras de uma mesma rafz ventral podem se dis- 
tribute em varios nervos terminate da plexo. Assim r co- 
mo regra geral, pode-se afirmar que as fibras de cada 
nervo espinha! que participa rfa formagao de urn plexo, 
contribuem para constitute diversos nervos que emer- 
gem do plexo e cada nervo terminal contem fibras 
provenientes de diversos nervos espinhais. 


Raizes dos nervos 


Nervos terminals 
do piexo braquial 


Troncos do plexo 


Meduia sspinhal 


Fig. 5.12 — Plexo braqulal, esquemetico . G nervo T2 nao faa parte do plexo 
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7 0 _ Consideragoes flnais 

: 0 funcionamento do sistema nervoso e aitamente 

eomplexo, mas isto nao impede que possamos, desde 
agora, entender as bases fundamentals deste funcio- 
namento. Um exempio simples talvez possa ilustrar co- 
mo funciona o sistema nervoso. Imaginemos que uma 
agulha se encravou em nosso dedo. Ao atravessar a 
pele a agulha estimula os receptores nervosos espe- 
cificos para dor, Originam-se, assim, impulsos ner- 
vosos que percorrem as fibras em diregao ao sistema 
nervoso central par intermedia de nervas. Os impulsos 
chegam a raiz dorsal da nervo espinha! passando ar> gan- 
glia sensitivo af Socalizado, Ko ganglio estao os corpos 
dos neuronios sensitivos cujos prolongamentos perife- 
ricos os impulsos acabaram de percorrer. A seyuir, os 
impulsos chegam a medula pur mem dos proiongamen- 
tos centrais dos neuronios sensitivos, penetram na me- 
; dula e fazem sinapse com neuronios situarios na colu- 
na posterior da substancia cinzenta. Estes neuronios 
emitem novos axonios (fibras nervosas) que sobem 
pela substancia branca da medula como parte de trac* 
tos ou fascicules, passam pelo tronco encefalico, dien- 
cefalo (onde fazem sinapse com novos neuronios) e 
chegam ao cortex da area cerebral especiaiizada para 
interpretar o estimulo veicuiado. So neste momen- 
to tamos a sensagao de que o dedo esta dcen- 
do. Se interrompemos a passagem do estimulo, por 
exempio, anestesiando a nervo, nao sentiremos mais a 
I dor. De um modo geral, o trajeto descnto acima e o 
mesmo para todos os tipos de sensibilidade, permitin- 
do ao individno tomar conhecimento dos fatos que se 
passam em torno dele. Estes fatos podem, eventual* 
! mente, leva-lo a uma determinada agao (reagao ao es 
timulo) . Por exempio, no caso da agulha que penetra 
no dedo, a individno poderia retirar a agulha, ou com 


primir o local com a outra mao para estancar a he- 
morragia, Estes movimentos seriam determinados por 
contragoes musculares e sabemos que os musculos se 
contraem porque recebom estimulos trazidos por fibras 
dos nervos que neles chegam, A ordem para a agao 
muscular origina-se em area especiaiizada do cortex 
cerebral que e levaria ate neuronios cujos corpos De- 
clares estao situados ou na coluna anterior da medu- 
la ou em nucleos motores do tronco encefalico, con- 
forms o trajeto da fibra nervosa se faga par um ner- 
vo espinha! ou craniano. Estes neuronios constituent 
assim, um elo entre o SNC e os musculos estriados 
esqueleticos e sao cbamadus neuronios motores pri- 
maries. 

Daste modo, todo o funcionamento do SN esta 
baseado no binbmio estfmula-reagao, podendo interca- 
lar-se um terceiro elemento : estimulo-interpretag^D* 
reagao. A ressalva justifica-se porque, muitas vezes, ao 
estimulo segue-se uma reagao reflexa, isto e, reagi- 
mos ao estimulo sem interference de nossa vontade : 
a pele da planta dos pes, riscada por um palito, pro- 
voca, como resposta flexao plantar dos dsdos, como se 
e!es quisessern agarrar o objeto que provocou o esti- 
mufo, Isto ocorre independents de nossa vontade: e 
um caso tfpico de estisnulo-reagao. Por outro lado, a 
temperature em um determinado ambiente pode cau- 
sar-nos a sensagao de calor e esta sensagao nos leva 
a tirar o palitd, ou a camisa, usando Inumeros muscu- 
los para faze-lo : e um caso tfpico de estimulo-interpre- 
tacao-reagao. 

Os exemplos citados neste item nao esgotam de 
maneira alguma, as alternatives do funcionamento da 
sistema nervoso. Estudos de maior complcxidade se^ 
rao feitos, entretanto, nos cursos de Neuranatomia. 



66 CAPITULO V 


R0TEIRO PARA AULA PRATICA DE SISTEMA NERVOSO 


1.0 — Uma aula pratica sobre o sistema nervoso 
exige qua o estudante tenha conhecimentos da parte 
teorica, mas durante a aula impoe-se uma revlsao. pois 
as pegas servem tambem coma ponto de relerencia pa- 
ra a estudo teorica. 

2.0 — Quando manusear pegas do sistema ner- 
vosd central tenlia extreme cuidado, Este material e 
muito fragil e qualquer manobra intempestiva pode da- 
nifica-lo. Sobretudo, nunca deixe as pegas fora do re- 
cepiente quando nao estlver estudando. Elas se ressecam 
com incrivel rapidoz e, ressecadas, tornam-se inuteis. 
Lembre-se que este material e precioso e dificil de 
obter e muitos outros alunos terao de se valer dele 
para estudar. 

3.0 — Comece examinando os envoltdrios do 
SNC. Como definir meninges? A pega dispomvel repre- 
senta apenas a dura-mater do encefalo. Note a espes- 
sura da dura-mater e como ela apresenta prolongamen- 
tos que formam septos, alguns dQS quais podem ser 
idetitificados cam o auxilia da fig. 5.13: foice do ce- 
rebra, tenda do cerebelo e foice do cerebelo. 

Identifique agora a aracndide. Para isto foi pre- 
parada uma pega especial, uma cabega de onde se re- 
tirou a calota craniana, parte do osso occipital e a 
porgao posterior das vertebras cervical s, conservando- 
se intacta a dura-mater encefalica e espinhal. A dura- 
mater foi aberta por urn corte de sentido longitudinal. 
Separe com cuidado as bordas do corte para visuali- 
zar a aracndide. Esta aparece como uma membrana 
muito delgada. Tome agora qualquer pega disponivel 
do sistema nervoso central, um encefalo por exemplo, 
e verifique a presenga da pia-mater, intimamente aco- 
lada a estrutura observada. Tente separa-la, levantan- 
do-a, e vera como esta manobra e bem sucedida com 
relativa facilidade (Fig, 5.0) 


4.0 — 0 proximo passo e rjeconhecer as partes 
mais importantes do encefalo e algumas estruturas do 
SNC. Para Isto, tome o encefalo. Ele foi cortado sa- 
gitalmente, no piano mediano, estando separado em 
duas partes. Junte as duas metades e voce tera o en- 
cefalo completo. Siga as instrugoes abaixo : 

a) os hemisferios cerebrais constituem a maior 
parte do SNC e sao facilmente identificaveis 
pois sua superffcle apresenta uma serie de 
sulces que delimitam giras. Cada giro e cada 
sulco recebe uma denominagao especial mas, 
no momento, vamos nos ocupar apenas com 
a identificagao de dois sulcos importantes, o 
suico lateral e o central, o que devo sar fei- 
to com o auxiiio da fig. 5.6 A, £ bom res- 
saltar que ha muitas variagoes no trajeto dos 
sulcos e posigao dos giros, mas os sulcos 
lateral e central podem ser sempre reconhe- 
cidos com facilidade. I'm lembrete : talvez a 
pia-mater esteja conservada na pega que tern 
em maos; se for este o caso, retira-a para vi- 
sualizar melhor os sulcos lateral e central. Ob- 
serve a figura 5.6 A e B e identifique am 
um hemisferlo cerebral os lobos frontal, occi- 
pital, parietal e temporal, Qual a razao des- 
tas denominagoes? 

Una novaments os dois hemiencefalos e_ no- 
te como superiermente, os dois hemisferios 
cerebrais estao separados por uma fenda pro- 
funda : e a fissura longitudinal do cerebro, no 
(undo da qual encontra-se uma longa fita de 
fibras que unem um hemisferlo ao outro. Fi- 
bras que unem partes de um hemisferio ao 
outro sao ditas comissuras. Esta comissura 
que forma o assoalho da fissura longitudinal 
do cerebro recebe o nome especifico de cor- 
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po caloso. Para ve-lo melhor separe os dots 
hemisferios e jdentifique-o em toda a sua ex- 
tensao com o auxNio da figura 5.14. 0 corpo 
caloso pode ser tambem identifieado em uma 
outra pega, preparada para demonstrar o tron- 
co encefalico, mas na qual aquela estrutura 
foi tambem consetvada. Nao deixe de ve-la. 

b) Com os hemiencefalos unidos repare como 
na parte inferior do cerebro, unindo este cam 
as demais estruturas enGontram-se duas mas- 
sas divergentes de tecido nervoso, em forma 
de colunas, que anteriormente. apresentam um 
profundo sufco em V entre elas. Estas coliir 
nas sao denominadas peduncufos cerebrals e 


constituem a porcao anterior do niesencdfalo. 
Voce pade ter dificuldade na identificagao* Se 
este for o caso, recorra a pega de tronco en- 
cefalico onde os pedtinculos podem ser iden- 
tificados com faciiidade (fig. 5,15). Separe os 
hemisferios e tome um deles, Verifique, na fa- 
ce medial, a extensao do mesencefala. Volte 
a fig. 5.14 e identifique na porgao mais pos- 
terior do mesencefalo o aqueduto cerebral, es- 
treito canal que percorre este segmento do 
SNC. 

c) Com os hemiencefalos unidos, note anterior- 
mente uma larga faixa de frbras transversals 
abaixo do mesencefalo. £ a ponte. Observe 






SISTEMA NERVQSO 69 


Fig. 5.15 — Tronco encefalico, visto anteriormente 


como os seus prolongamentos posteriores e 
laterals, os peduncolos cerebelares medaos, 
vao ter ao cerebelo. A ponte deve ser tarn- 
bem identificada na pega de tronco encefa- 
lico. 

d) Localize posteriormente a ponte, o cerebelo, 
E facil identified lo. Sua siperficie esta mar- 
caria de suicos muito prdximos uns dos ou- 
tros. 

e) Abaixo da ponte, e com o auxitio da figura 
5.15, identifique o bulbo, Ftepare como a 
ponte esta separada do bulbo, anteriormente, 
por um sulco bem pranunciado, o sulco bulbo- 
pontino. Veja na pega de tronco encefalico 
como o bulbu se continua com a medula* G 
bulbo e mais dilatado que a medula e isto e 
facil de visualizar* Entretsmto, o limite ma- 
croscdpico preciso entre a medula e o bulbo 
nao pode ser determinado facilmente, Neste 
item 4.0 voce reconheceu as partes mais im- 
portantes do SMC utilizando dors tipos de pe- 
gas : o encefalo [as vezes o bemience'falo] e 
o tronco encefalico. 


5 0 _ Separe os dois homisferios e observe a 
face medial de um deles* Abaixo do corpo caloso, que 
ja foi identificado, aparecem varies formagoes que, no 
conjunto, constituem o diencefalo [Fig. 5.4). Devi- 
do a sua posigao, o diencefalo nao pode ser vista no 
encefalo inteiro. Compare a pega ccm a figura 5.14* 
Identifique abaixo do corpo caloso um tracto a> 
queado de fibras, o fornix. Note como entre o fornix 
e o corpo caloso ha uma lamina delgada, o septo pelu- 
cido, que pode estar rompido na pega, Se este e o ca- 
se, observe que lateralmente ao septo ha uma cavida- 
de: e o ventriculo lateral* E evident^ que a ruptura 
do septo e acidental, nao existirido in vivo* Posterior 
mente ao fornix, junto a sua parte mais anterior e in- 
ferior, identifique uma abertura, o forame interventri* 
cular* Introduza um palito de fdsforo neste forame. Ele 
comunica o ventriculo lateral de cada hemisferio com 
o III ventriculo* Este r na verriade, e uma fenda ver- 
tical existente entre as formagoes diencefalicas e, por- 
tanto, so existe quando o encefalo esta inteiro. En- 
tre as pegas que voce tem a dispesigao, existe um 
corte frontal de cerebro, feilo ao nivel do forame in- 
terventricular, Mesta pega voce pode identificar facil- 
mente, com o auxilio da figura 5,8, os dots ventri- 
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culos laterals e o III ventriculo, bem coma a comunica- 
gao que se estabelece entre eles . Observe agora 
que partindo do forame interventricular ha um sul- 
co sinuoso. Acompanhe o posterior e inferiormente 
ate o mesencefalo ande ele se continua com a ague- 
duto cerebral ja identificado. Esteja atenta : pode ocor- 
rer que T na sua pega de estudo, o sulco nao seja mui- 
to visivel, ou que o aqueduto cerebral nao possa ser 
identificado por defeito no corte sagital que dividiu o 
encefalo em duas metades. Nestes casos torna-se ne- 
cess^rio langar mao de outra pegs para a tdeniificagao 
correta das estruturas, 0 sulco sinuoso descrito aci- 
ma e denominado sulco hlpotalamico a separa duas par- 
tes do diencefalo : a talmo, sitqado superiormente ao 
sul eo, e c hipotalamo, situado inferiormente a ele. Ha 
parte mais inferior do hipotalamo fica a hipdfi$s,uma 
importante glanduia endocrina, representada na figura 
5. 14 P mas com toda a certeza, ausente na sua pega. 
Isto ocorre porque quando se retira o encefalo do 
cranio, normalmente rompe-se a haste que a prende ao 
hipotalamo. Verifique como o aqueduto cerebral, Infe- 
riormente, desemboca em um espago colocado posts- 
riormente a ponte e ao bulbo : e o IV ventriculo, que 
tem comunicagao com o espago subaracndide. Sabendo 
onde e produzfdo o liquor e que ele circula nos ven* 
trfculos e espago subaracndide a figura 5.5 passa 
a ter significado para voce. Examine-a atentamente. 
A cirGulagao do liquor envolve problemas mais com- 
plexes, mas este nao e o momento de esclarece-los, 

6.0 — Examine agora um corte frontal ou trans- 
versal do cerebro. Verifique, comparando com a figura 
5.3, que na superficie ha uma faixa de coloragao 
mais escura, enquanto que a malar parte da pega 6 de 
cor esbranquigada. A camada perifdrica, mals escura, e 
substancia cinzenta, q cortex cerebral, e o restante e 
substancia branca. 

De que esta constituida a substancia cinzenta? E 
a substancia branca? Na mesa neutra ha pegas ceradas 
especialmente para demonstrar a presenga destas subs- 
tancias. Observe-as. Na figura 5.8 note que, Imer- 
sas na substancia branca, apresentam-se areas bem de- 
limitadas e mass escuras, constituidas tambdm da 
substancia cinzenta mas que nao eorrespondem ao edr- 
tex cerebral. Estas a'reas sao denominadas nucleos da 
base do cerebro. Como se define um nucleo do SNC? 
Qutros nucleus existem no edrebro, tronco encefalico 


(nucleos dos nn, cranianos por exemp’o), cerebelo e 
na medula. Se voce examinar um corte frontal de ce- 
rebelo identificara tambem um cortex cerebelar erwol- 
vendu o orgae, substancia branca, situada internamen- 
te, e nucleus. Compare com a figura 5.9. 

Se a mesma observagao for feita num corte trans- 
versal de medula o achado e inverse, isto e, neste 
segmento do SNQ a substancia cinzenta, mais escura, 
aperece por dentro, e a substancia branca por fora. 
A figura 5.7 demonstra o fato. 

Esta mesma disposigao invertida, com retagao ao 
cerebro e cerebelo, e encentrada no tronco encefa- 
[fco. 

7.0 — ■ Volte a pega de tronco encefalico. Repa- 
re que, eventualmente. de v3rios pontos, emergem gru- 
pus de fibras nervosas : sao nervos cranianos. Faga 
uma revisao : quantos sao os nervos cranianos? Quan- 
tos se originam do tronco encefalico? Guais sao eles? 
Na mesa neutra ffa pegas especlais para demonstrar a 
emergencia dos nervos cranianos no SNC e outras on- 
de pode ser identificado a nervo vago. Este ultimo e 
de grande importance pois inerva as visceras toraci- 
cas e a maioria das abdominals [Fig. 5-10). 

g o — Antes de examiner a pega seguinte res- 
ponda a estas perguntas basicas : coma se farmam 
os nervos espinhais? Como se distribuem? Examine 
agora o cadaver em que a coluna vertebral fed absrta 
posteriormente para deixar h mostra a medula in situ. 
Note a forma cilindrdide da medula e como ela se afila 
em diregao caudal. Observe a fig. 5.0 e identifique na 
pega as raizes dorsals dos nervos espinhais originando- 
se da medula. Nesta pega nao e possivel ver o ganglio 
sensitivo da raiz dorsal nem a fusao das raizes ven- 
tral e dorsal para formar o nervo espinhal. Note os err 
voltdrios da meduia, principalmente a dura-mater. Em 
outro cadaver foi dissecado um plexo nervoso tipico : 
o plexo braqutal. Compare com a figura 5.12, 

Toque na pega. Observe como grossos troncos 
nervosos se intercomunicam formando o plexo do qual 
resultam nervos perifericos. Acompanhe alguns destes 
nervos ,e veja como eles dao ramos que se distribuem 
aos museulos e a pele, A maioria das fibras nervosas 
dos ramos cutaneos e sensitive. Nos ramos muscu- 
lares a maioria das fibras e motora. Rapare bem o 
aspecto e a forma das nervos perifaricos. 
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Apds o estudo deste capftulo o aluno deve ser 

capaz de r 

1. conceituar .sistema nervoso do ponto de vista 
fimcmnal; 

2 . citar os envoitorios do SNC e definir os espagos 
existentes entre efes; 

3. citar as partes constituintes do SNC; 

4. citar os ventriculos encefalicos e suas comuni- 
cagoes; 

5. definir liquor e citar onde e enccntrado e pro- 
duzido; 

6. citar a divisao anatomies do sistema nervoso; 

7. descrever a disposigao das substancias branca e 
cinzenta no SNC; 

8. citar as partes que se reconhecem na substancia 
cinzenta da medula; 

9. definir nucleo, cortex, tracto, fasciculo e ganglio; 

10, citar e definir os componentes funcionais dos 
nervos; 

IK definir os elementos anatomicos constituintes do 
sistema nervoso perifericu; 

12. citar os nervos cranianos; 

13, definir funciimalmente e classificar, de acordo 
com os componentes funcionais, cade um dos 
nervos cranianos; 
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14. descrever a formacao de um rervo espinhal; 

15. citar as diferencas entre nervos espinhais e cra- 
nianos; 

16. descrever a distribuigao dos ramos ventral e dor- 
sal dos nervos espinhais; 

17. definir plexc nervoso: 

18. identifier os envoltorios do SNC em pecas pre- 
paradas; 

19. identificar em pegas preparadas: hemisferios ce- 
rebrals, lobos cerebrals, sulcos lateral e central, 
fissura longitudinal do cerebro, corpo cafoso, me- 
sencefalo, peduncuios cerebrals, ponte, pedun 
culos cerebelares medtos, cerebelo, bulbo, sulco 
bulbo-pontino T medula, diencefalo, fornix, septo 
pelucido. ventriculos faterais, forame interventri- 
cular, III ventrfculo, sulco hipotalamico, talamo. 
hipotafamo, IV ventricuTo, aquedoto cerebral; 

20. identificar em pegas preparadas : cortex cerebral 
e cerebelar, nucleus da base, substancia cinzen- 
ta da medula e substancia branca da rneduta e 
do cerebro; 

21. identificar em pegas preparadas os nervos cra- 
nianos: trigemeo, facial, dptico e vago; 

22. identificar em pegas preparadas: raizes dorsals 
dos nervos espinhais, ijlexo braguiai, trances do 
pi exo braquial nen/os terminals do plexo braquiaL 



C a p f t u I o VI 

Slstema Nervoso Autonomo: Aspectos Gerais 


1.0 — Conceiio 

Do panto de vista funcional pode-se dividtr o sis- 
tema nervoso em SN somatico e SN visceral. 0 SN 
sornatico e tambem denominado SN da vida de rela- 
gao on seja, aquele que relaciona o organismo com o 
mein. Para isto. a parte aferente do SN somatico con 
duz aos centros nervosos impulses originarios em re- 
ceptores perifericos, informando a estes centros sobre 
o que se passa no meio ambiente. Per cutro lado T a 
parte eferente do SN somatico leva aos musculos es- 
queleticos o comando dos centros nervosos. resultan- 
do movimentos que levam a urn maior relacionametv 
to ou integracao com o meio externo. 0 SN viscera! ou 
SN da vida vegetativa, relaciona-se com a inervagao 
das estruturas viscerais e e muito importanie para a 


integragao da atividade das visceras no sentido da ma- 
nutengao da constancia do meio interne (homeostaie). 
Assim como no SN somatico. distingue-se no SN visce- 
ral uma parte aferente e outra eferente. Q compo- 
nente aferente conduz os impulsos nervosos origsnados 
em receptores das visceras (visceroceptores) a areas 
especificas do SN central. 0 componente eferente traz 
impulses de certos centros nervosos ate as estruturas 
viscerais terminando pots em glandulas, musculo liso 
ou musculo cardiaco. Par definicao, rienomina-se sis* 
tema nervoso autonomo apenas o componente eferen- 
te do sistema nervoso visceral. Com base em criterios 
quo serao estudados a seguir, o sistema nervoso au- 
tonomo dividers em simpatico e parassimpatico de 
tal modo que temos a seguinte divisao : 


SN visceral 


Aferente 


Eferente = SN autonomo 


{ 


Simpatico 

Parassimpatico 


Esta divisao, que adotamos par razoes didatlcas, 
baseia-se no conceiio iniciM de Langley, segundo o 
qua! o sistema nervoso autonomo e um sistema ex- 
clusivamente eferente ou motor. Contudo, alguns au- 
tores adntam o conceito mais amplo inriumdo no SN 
autonomo tambem as fibras aferentes viscerais. 

Embora a SN autonomo tenha partes tanto no SN 
central como no periferico, neste capitulo daremos em 
fase apenas a porgao periferica deste sistema. Antes 
de estudarmgs o SN autonomo, faremos algumas con- 
sideragoes sobre o SN visceral aferente. 


2.0 — Sistema nervoso visceral aferente 

As fibras viscerais aferentes conduzem impulses 
nervosos originados em receptores situadns nas vis 
ceras (visceroceptores], Em geral estas fibras inte- 
grant nervos predominantemente viscerais, juntamente 
com as fibras do SN autonomo. 

Os impulsos nervosos aferentes viscerais, antes 
de penetrarein no SN central passam por ganglios sen- 
sitivos. No caso dos impulsos que penetram pelos ner- 
vos espinhais estes ganglios sao os ganglios espmhais, 
nao havendo pors ganglios dife rentes para as fibras vis- 
cerais e somaticas. 
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Ao contrario das fibras qua se originam em recap- 
tores smnatrcos grande parte das fibras viscerais con- 
duz impulses que nao se tornam conscientes. Per 
exemplo, cantinuamente estao chegando a nossa SNC 
impulses que mformam sobre a tensao arterial e o 
teor de 02 do sangue, sem que nos entretanto pos- 
1 samos percebe-los. Sao pcis impulsos aferentes in- 

I conscientes, importantes para a realizagao de vdrios 

; reflexes viscerais ou viscere-somdricos relacionados, 

no exemplo citado, com o contrfile de tensao arterial 
[ ou da taxa de 02 do sangue. Existem alguns visce- 

roceptores especializados para detetar este tipo de 
•stlmulo, sends os mais canhecidos os do seio coroti- 
*so e do glomo [ou corpo] carotideo, situados 
proximo a bifureagao da arteria carotida comum. Os 
visceroceptores situados no seio carotideo sao sensi- 
veis as variagoes da tensao arterial e os do glomo ca- 
rotideo, as variagoes na taxa de 02 do sangue. Im- 
| paisas neles originados sao levades ao SNC pelo ner- 

. vo glossofaringeo. Contudo, muitos impulsos viscerais 

tomam-se conscientes manifestando-se sob a forma 
de sensagoes do sede, fomo, plenitude gastrrea ou em 
condigdes patoldgicas, dor. 

I A sensibiiidade visceral difere da somatioa prin- 
dpalmente por ser mais difusa, nao permitindo uma 
; localizagao precisa. Assim, pade-se dizer que doi a 
ponta do dedo minima, mas nao se pode dizer que 
46! a primeira eu segunda alga intestinal. Por outro 
i lado, os estimulos que determinam dor somatica sao 
diferentes dos que determinam a dor visceral. A 
seegao da pole e dolorosa m3s a seegao de uma vis- 
i cera nao o e. A distensao de uma viscera, comu uma 
•iga intestinal, 4 rnuito dolorosa, a que nao acontece 
; com a pele. Considerando-se que a dor e urn sinal de 

( alarme, estimulo adequado para provocar dor em uma 

regiao e aquele que mais usualmente e capaz de le- 
sar esta regiao. 

3.0 — Diferengaa entre o SN somitico eferente e SN 
visceral eferente ou autonomo 

Os impulsos nervosos que seguem peio SN somdti- 
co eferente terminam em musculo estriade esqueleti- 
i cs, enqiianto os que seguem pelo SN autonomo termi- 
■am em musculo estriado cardiacs, musculo lisa ou 
gUndsla. Assim, o sistema nervoso eferente somatico 
; 6 voluntarlo, enquanto o SN autonomo e invoiuntario. 

Do panto de vista anatomico uma diferanga muito im- 
portante diz respeito ao numero de neuronios que ii- 
gam o SN central [medula ou tronco encefalico) ao 
drgio efetuador [musculo ou glandula) . Este numero 
no SN somatico e de apenas urn neuronio, o neurfinio 
motor somatico (fig. 6.0) cujo corpo, na medula, lo- 
caliza-se na coluna anterior, saindo o axonio pela raiz 
anterior e terminando em places motoras nos muscu- 
los estriados esqueieticos. Ja no SN autonomo temos 


dois neuronios unindo o SN central ao drgao efetuador. 
Um deles tern o corpo dentro do SN central (medula 
ou tronco encefalico), o outro tern seu corpo local!- 
zalizado no SN periferico. Corpos de neuronios situa- 
dos fora do SN central tendem a se agrupar formando 
dilatagbes denominadas ganglios. Assim os neuronios 
do SN autonomo cujos corpos estao situados fora do 
SN central localizam-se em ganglios e sao denomina- 
dos neuronics pds-ganglionares (melhor seria talvez a 
denominagao neuronios ganglionares); aqueles que 
tern seus corpos dentro do SN central sao denominados 
neuronios pre-gangiionares (fig. 6.1], Convem lem- 
brar ainda que no SN somatico eferente, as fibras ter- 
minam em estruturas denominadas placas motoras que 
nao existem na termmagno das fibras do SN autonomo. 

4.0 — Organizagao geral do SN autonomo 

Neuronios prd e pds-ganglionares sao os elemen- 
tos fundamentals da organizagao da parte periferica do 
SN autonomo. Os corpos dos neuronios pre-gangliona- 
res localizam-se na medula e no tronco encefalico. No 
franco encefalico, eles se agrupam formando os nu- 
cleus de origem de alguns nervos cranianos come o 
nervo vaga. Na medula eles ocorrem do 1° ao 12.° 
segmentos toracicos (T1 ate T12), nos dois primeiros 
segmentos lombares (Li e L2) e nos segmentos S2, 
S3 e S4 da medula sacral (*) . 

Na porgao tordcico-lombar (Tl atd L2), os neuro- 
nios pre-ganglionares se agrupam formando uma. co- 
luna muito evidente denominada coiuna lateral situs- 
da entre as colunas anterior e posterior da substancia 
cinzenta (Fig. 5,7). 0 axonio do neurflnio pre-ganglio- 
nar, envolvido peia bainha de mielina e bainha de neu- 
rilema, constitui a chamada fibra-prd-ganglionar, assim 
denominada por estar situada antes de um ganglio, o ri- 
de termina fazendo sinapse com o neurfinio pds-gan- 
glionar. 

Os corpos dos neuronios pds-ganglionares estao si- 
tuados nos ganglios do SN autonomo onde sao envol- 
vidos par um tipo especial de celulas neurogliais deno- 
minadas anficitos. Sao neuronios multipolares no que 
se diferenciam dos neuronios sensitives, tambem (o- 
calizados em ganglios, pois estes sao pseudounipola- 
res. 0 axonio do neuronio pds-ganglionar envolvido ape- 
nas peia bainha de neurilema constitui a fibra pda-gan- 
glionar. Portanto a fibra pds-ganglionar se diferencia 
histolagicamente da pre-ganglionar por ser amieimica 


(') A medula apresenta 31 segmentos que correspon- 
dem aos 31 pares de nervos espinhais. Os seg- 
mentos estlo assim distribuldos : B cervicais, 12 
tor5clcos r 5 lombares, 5 sacrais e 1 cocclgeo, Os 
segmentos sao indlcados peia letra maiuscula que 
Irsdica a regiao, seguida do nOmero do segmento 
For exemplo. C3 = terceiro segmento cervical de 
medula. 




74 CAPITULO VI 



matico [Reproduzido de MACHADO, A B.M., 
Neuranatomia Funciona! , 


com neurilema (fibra de Remak). As fibras pos-gan^ 
glionares terminam nas yfsceras em contato com gon- 
dolas* musculo LLso ou musculo cardiaco. 

Couvem lembrar que existem areas no telencefa- 
lo e no diencefalo que regulam as fungoes viscerais. 
setido as mais importantes o hipotalamo e o chamado 
sistema limbico, Estas areas estao relacionadas tam- 
bem com certos tipos de comportamentc, especialmen- 
te com o comportamento emocionaL Impulses nervo- 
sos nelas originados sao levados por fibras especiais 
que terminam fazendo sinapse com os neuronios pre- 
ganglionares do tronco encefsl ico e da medula (fig. 
6. 2). Por este mecanismo o SN central influencia o 
funcionamento das visceras. A existencia destas co- 
nexoes entre as areas cerebrate relacionadas com o 



do funcionamento visceral que frequentemente acom- 
panham os graves disturbios emocionals. 

5,0 — Diferengas entre o SN simpatico e 
parassimpstico 

De acordo com Langley, o SN autbriomo se divi- 
de em duas partes ; SN simpatico e SN parassimpatico. 
que se distinguem segundo criterios anatomicos, far- 
mecoiogicos e fteioldgicos. 

5 1 — Qiferengas anatomicas (Fig. 6.2) 

a) Posigao dos neuronios pre-gangUonares — No 
SN simpatico os neuronios pre-ganglionares 
iocalizam-se na medula toracica e lombar (en- 
tre T1 e L2) . Diz-se P pois, que o SN simpa- 
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tico e toracG-lombar, No SN parassimpdtico 
eles so localizam no tronco encefalico Cpor- 
tanto dent ro do cranio] e na meduEa sacral 
S2, S3, S4) . Diz-se que o SN parassimpdtico e 
craniosacral . 

b) Posigao dos neuronics pds-ganglkmarss — No 
SN simpatico, os neurdnios pds-ganglionares 
localizam-se longe das visceras e proximo da 
coluna vertebral, Formam os ganglios para- 
vertebrate e pre-vcrtebrais que serao .estuda- 
dos no proximo capftulo. No SN parassimpa- 
tico r os neuronios pd$-gang!ionares local team- 
se proximo ou dent.ro das visceras. Como 
example temos as celulas ganglionares dos 
plexos submucosa (de Meissner) e ssifoenteri- 
co (da Auerbach] situados na parade do tubo 
digestive. 

c) Tamanh© das fibres pro e pos-gangiionares — 
Emconsequencia da posigao dos ganglios, o 
tamanho das fibras pro e ptis-ganglionares e 
dtferente nos dois sistemas. Assim no SN 
simpdtico, a fibra pre-ganglionar e curta e a 
p6s ganglionar e tonga. Ja no SN parassimpa* 
tico temos o contrary a fibra prd-ganglionar 
e longa e a pds-ganglionar curta (Fig. 6,2), 

5.2 — Diferengas farmacologicas entre o SN simpifT- 
co e parassimpatico. Mediadores quimicos 

As diferengas farmacoldgicas dizem respeito a 
agao de drops, Quando injetamos m um animal cer- 
tas drops, como adrenalins e t$oradrsnafhia, obtemos 
efeitos (aumento da tensao arterial, do ritmo cardia- 
co etc.) que se assemelham aos obtidos por agao do 
SN simpatico. Estas drogas que imitam a agao do SN 
simpatico sao denominadas simpaficomimeticas. tm- 
tem tambem drogas, como a acetilcolina, que imitam as 
ag5es do parassimpdtieo e sao chamadas parassimpdtl- 
comimetlcas. A descoberta dos mediadores quimicos 
vein explicar o modo de agao e as diferengas exteten- 
tes entre estes dels tipos de drogas. Sabemos hoje que 
a agao da fibra nervosa sobre o efetuador (musculo ou 
glandula) se faz por liberagao de um mediador quimi- 
co, dos quais os mais importantes sao a acetilcolina e a 
noradrenalina. As fibras nervosas que liberam a ace- 
tiEcolina sao chamadas colinergicas e as que Eiberam 
noradrenalina, adrenergicas. A rigor estas uEtimss de- 
veriam ser chamadas noradrendrgicas, mas iniciaEmen- 
te pensou-se quo o principal medlador seria a adrena- 
fma e o termo “adrenergico" ficou cla'ssico. Hoje sa- 
bemos que, nos sfiamiferos, e a noradrenalina e naa 
a adrenalina c principal medlador quimico nas fibras 
adrenergreas. De um modo geral, as agoes destas duas 
substancias sao bastante semelhantes, mas existem di- 
ferengas importantes que serao vistas nas disciplioas 
de Farmacoloaia e Fisiologia. 


Os sistemas simpatico e parassimpdtico diferem 
no que se refers a disposigao das fibras adrenergicas 
e colinergicas. As fibras pre-ganglionares tanto sim- 
paticas como parassimp&icas, e as fibras pds-ganglio- 
nares parassimpaticas sao colinergicas. Conludo, a 
grande malaria das fibras pds-ganglmnares do sistfi' 
ma simpatico e adrendrgica. Fazem excegao as fibras 
que inervam as glandulas sudoriparas que, apesar de 
serem simpaticss, sao colinergicas. 

5.3 — Diferengas fisiologim entre o SN simpatico e 
parassimpatico 

De um modo geral o sistema simpatico tem agao 
antagSnica a do parassimpatico em um determmado 
drgao. Esta afirmagao entretanto nao e valids em to- 
dos os casos. Assim, por exemplo, nas glandulas salt- 
vares os dois sistemas aumentam a secregao, embo- 
ra a secregao produzida por agao parassimpatica seja 
mais fiuida e muito mais abundante. Alem dc mais, 
e importante acentuar que os dois sistemas, apesar 
de, na maioria dos cases, terem agoes antagOnicas, co- 
laboram e trabalham harmonicamente na coordenagao 
da atividade viscera!, adequando o funcionamento de 
cada organ as diversas situagdes a que e submetido 
o organismo. A agao do simpatibo e do parassimpati- 
co em um determmado drgao depends do modo de ter- 
minagao das fibras pds-ganglianares de cada uma des- 
tas divisoes do SNA dentro do drgao. Tecnicas mo- 
dernas de microscopia eEetronica e histoquimica tem 
contrihuido para esclarecer este ponlo. 

Estas tecnicas confirmaram a ideia classics de 
que na maioria dos organs a inervagao autonoma e 
mista, simpatica e parassimpatica. Entretanto alguns 
drgaos tem inervagao puramente simpatica, como as 
glandulas sudorfparas, os musculos eretores do pe- 
lo e o corpo pineal de varies animals. Na maioria das 
glandulas endderinas as celulas secretoras nao sao 
inervadas^uma vez que seu controls e hormonal, e nes- 
te caso, existe apenas inervagao simpatica vascular 
Em aigumas glandulas exocrinas, como nas glandulas 
lacrimais, a inervagao parenquimatosa e parassimpati- 
ca, limitando-se o simpatico a inervar os vasos. Acre- 
ditava-se que este era o padrao tambem nas glandulas 
salivares, mas estudos recentes mostram que na maio^ 
ria das glandulas salivares dos mamiferos o simpati- 
co. alem de inervar os vasos, inerva as unidades se 
cretoras, juntamente com o parassimpatico. 

Uma das diferengas fisioldyicas entre o simpati- 
co e o parassimpatico e que este tem agoes sempre 
localizadas a um orgao ou setor do organismo enquam 
to as agoes do simpatico, embora possam ser tambem 
localizadas, tendem a ser difusas, atinginda varios dr- 
gaos. A base anatdmica desta diferenga reside no fa- 
to de que es ganglios do parassimpatico estanda pro- 
ximos das visceras faz com que o territdrio de distri- 
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fouigao das fibres pos-ganglionares seja necessariamen- 
re restrito- Alem do mais, no sistema parassimpatico, 
uma fibre pre-ganglionar faz sinapse com um nume 
ro relativamente pequeno de fibres pus-ganglionares. 
M no sistema simpatico r os ganglfos estao longs das 
vlsceras e uma fibra pre-ganglionar faz sinapse com 
um grande numero de fibras pos-ganglionares e que 
se distribuem a territories consideravelmente maiores. 
Em determinadas circunstancias, todo o sistema sinv 
patico e ativado produzindo uma descarga em mass a, 
na qual a medula da suprarenal e tambem ativada, Ian- 
canrio no sangue a adrenaline que age em todo o or- 
gan isrno. Temos assim uma reagao de alarma que ocor 
re em certas manifestacces emocionais e situacoes de 
emergence (sindrome de emergencia de Cannon] em 
que o individuo deve estar preparado para futar ou 
fugir ( ,J to fight or to flight”, segundo Cannon), 
0 estudo da situacao descrita acima ajuda a memo- 


rizar as agoes do sistema simpatico, e por oposigao, 
as do parassimpatico, em quase todos os drgaos, 
Pode-se lembrar ainda que nos drgaos genitals o 
parassimpatico e responsavel pelo fenomeno da eregao 
e o simpatico pela ejaculagao. Verifica-se assim que 
as agues dos dois sistemas sao Gomplexas, podendo ser 
para o mesmo sistema, diferente nos varies drgaos, 
Por exemplo, d simpatico que ativa o movimento car- 
diaco inibe o movimento do tuho digestivo . No qua- 
dro I estao sintetizados os efeitos dos sistemas sim- 
patico e parassimpatico sobre os principals drgaos por 
eles inervados. Sabendo-se que as fibras pds-ganglm- 
nares do parassimpatico sao coiinergtcas e as do sim- 
patico, com raras excegoes, sao adrenergicas, o estu- 
do do quadro da uma ideia das agoes da acetilcolina 
e da norarirenaiina nos varies drgaos. Convent lembrar 
entretanto que existem muitas variagdes entre as di- 
ferentes especies animais, sendo o assunto hem mais 
complicado. 


QUADRO I 

FUNQOES DO SIMPATICO E DO PARASSIMPATICO EM ALGUNS OHGAOS 


(5RGA0S 

SIMPATICO 

PARASSIMPATICO 

iris 

dilatagao da pupila (midrfase) 

constrigao da pupila (miose) 

Glandula lacrimal 

vasoconstrigao; pouco efeito sobre a 
secregao 

secregao abundante 

Glandules salivares 

vasocunstricao; secregao viscosa e 
pouco abundante 

vasodilatagao; secregao fluida e 
abundante 

Glandulas sudor iparas 

secregao copiosa (fibras colinergicas] 

inervacao ausente 

Musculos eretores 
dos pelos 

eregao dos pelos 

inervagao ausente 

Coragao 

aceleracao do ritmo cardiace 
(taquicardia) ; dilatagao das coronarias 

dimmuigao do ritmo cardiacs 
(bradicardfa); dilatagao das coronarias 

Bronquios 

dilatagao 

constrigao 

Tubo digestivo 

dimiriuigaa da peristaltlsmo e 
feebamento dos esffncteres 

aumsnto do peristaltismo 
e abertura dos esffncteres 

Bexiga 

pouca ou nenhuma agao 

contragaa da parede 

Genitals masculines 

vasoconstrigao; ejaculagao 

vasodilatagao; eregao 

Glandula supra renal 

secregao de adrenalins (atraves de 
fibras pre-ganglionares] 

nenhuma agao 

Glandula pineal 

veicula a agao inibidora da !uz 
ambiante 

agao desconhecida 

Vasos sanguineos do 
tronco e das extre- 
midades 

vasoconstrigao 

nenhuma agao; inervagao pessiveSmenie 
ausente 
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0Bt|ETIV0S ESPECIFICOS DO CAPITULO VI 


Apes o estudo deste cap FtuEo a aluno deve set 
capaz de : 

1. conceits ar sistema nervoso autonomo, tendo em 
vista suas fungdes e sua relagao com a vida ve- 
gotativa; 

2 . citar as caracteristicas gerais do sistema nervo- 
so visceral aferente; 

3. citar as diferengas antra sistema nervoso eferen- 
te somatico e eferente visceral; 

4. descrever a organizagao geral do sistema ner- 
vcso autonomo; 


5. citar as difereogas entre o sistema nervoso sim- 
patico e o parassimpatico. dos pontes de vista 
asatOmleo, fisioldgico e farmacologico; 

6. definir sindrome de emergencia de Cannon; 

7. citar as manifestagoes qua ocorrem na sindrome 
de emerggneia de Cannon; 

8. citar as ag0es do sistema nervoso simpdtico e 
parassimpatico sobre iris, glandule lacrimal, glan- 
dules salivates, glandules sudon'paras, corag§o. 
bronquios, tube digestive, bexiga, genitais mas- 
culines, glandula supra-renal, vasos sanguineos 
do tronco e das extremidades. 



Capftulo V! I 


Slstena Nervaso flHlfiaana: flnatensia do SlnpdUco, 
J do Parasslmpdtico e dos Flexes Viscerais 


No capftulo anterior estudamos aiguru aspectos 
gerais da organizagao do SN autonomo acentuando as 
diferengas entre SN simpdtico e parassimpatico. Te- 
mos assjjn os elementos necessarisss para urn estudo 
da topografia e organizagao anatomies do componen- 
ts simpatico e parassimpatico deste sistema, assim co- 
mo do sous piexos viscerais. Este 8 stud o serd feito 
de uma maneira suscinta sem dar enfase as inumeras 
variagdes existontes. 

1.0 — Sistema nervosa simpatico 
1.1— Aipectos anatomicos 

Antes de analisarmos o trajeto das fibras pre e 
pbs-ganglionares no sistema simpdtlco, faremos urn es- 
tndo de suas principals formagoes anatomic as. 

1.1.1 — Tronco simpatico (Fig. 7.0] 

A principal formagao anatSmica do sistema simps- 
tico e o tronco simpatico formado por uma cadeia de 
ganglios unidos atraves de ramos intergangliojiares. 

Cada tronco simpatico estende-se, de cada iado, 
da base do cranio ate o cdccix code tormina unindo- 
se com o do Iado oposto. Os ganglios do tronco sim- 
patico dispoem-se de cada iado da coluna vertebral em 
toda sue extensao e sao denominados ganglios para- 
tertebrais, Na porgao cervical do tronco simpatico te- 
mos classicamente tres ganglios : cervical superior, 
cervical medio e cervical inferior. 0 ganglio cervical 
medio falta em varios animals domesticos e, frequen- 
temente, nao e observado no homem. Usualmento o 
ganglio cervical inferior estd fundido com o primeiro 
toracico form an do o ganglio eenrico-toraeico ou estre- 
bde. 0 numero de gSngiios da porgao tordcica do tron- 
co simpatico e usualmente menor (10-12] que o dos 


nerves espinhals toracicos, pois pode haver fusao de 
ganglios vizinhss. Na porgao lombar temos 3a 5 gan- 
glios, na sacral 4 a 5 e na coccfgea apsnas 1 gan- 
glia, o g&agBo impar, para o qua! convergem a no qua! 
terminam os 2 troncos simpaticos de cada Iado. 

1.1.2 — Nerves esplincnicos e ganglios 

pre-vertebrais (Fig. 7.0] 

Da porgao toracica e do tronco simpatico origi- 
nam-se a partir de T5 os chamados nerves esplancni- 
cos, maiar, menor e imo, os quais tern trajeto descen- 
dente, atravessam o diafragma e penetram na cavi- 
dade abdominal onde terminam nos chamados ganglios 
pre-vertebrais. Estes localizam-se anteriormente a co- 
lung vertebral e aorta abdominal, em gerai proximo 
a origem dos ramos abdominais desta arteria dos quais 
recebem e name. Assim, existem : dois ganglios celia- 
cos, direito e esquerdo situados na origem do tronco 
celiaco; dois ganglios adrtico-renais, na origem das 
arterias renais; on ganglia mesenterico superior e ou- 
tro mesenterico inferior proximo a origem das arterias 
do mesmo nome. Os nervos esplancnicos maiar e me- 
nor terminam respectivamente nos ganglios celiaco e 
ad rti co- renal. Como sera visto, apesar dos nervos es- 
plancnicos se originarem aparentemente de ganglios 
para-vertebrais, eles sao constituidos par fibras pre- 
ganglionares alem de urn numero cnnsideravel de fi- 
bras viscerais aferentes. 

1.1.3 — Ramos comunicantes (Figs. 7.1 e 7.2] 

Unindo o tronco simpatico aos nervos espinhais 

existem filetes nervosos denominados ramos comuni- 
cantes que sao de dois tipos, ramos comunicantes bran- 
cos e ramos comunicantes cinzentos. Como sera visto 
mais ad i ante os ramos comunicantes brancos na rea- 
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lidade ligam a medula ao tronco simpatico, sendo pass 
constituidos de fibras pre-ganglionares alem de fibras 
viscerais aferentes. Jd os ramos comunicanles cinzen- 
tos sao constituidos de fibras pds-ganglionares que. 
sendo amieiimcas, dao a este ramo uma coloragao li- 
geiramente mais escura, o que pode ser observado 
principalmente em preparagoes nao fixadas. Co- 
mo os neuronios pre-ganglionares simpaticos so exis- 
tem nos segmentos medulares de T1 a L2. as fibras 
pre-ganglionares emergent somente destes niveis, o que 
explica a existencia de ramos comunicantes brancos 
apenas nas regioes toracica e lombar alia. Ja os ramos 
comunicantes cinzentos ligam o tronco simpatico a to- 
dos os nervos espinbais. Como o numero de ganglios 
do tronco simpatico e frequentemente manor que o mi- 
mero de nervos espinbais, de um ganglio pode emer- 
gir mais de um ramo comunicante cinzento como ctcor- 
re, por example, na regiao cervical onde existem tres 
ganglios para oito nervos cervicais. 

1 i 4 — Filetes vasculares e nervos cardiacos 
(Fig 7,2) 

Do tronco simpatico e especialmente dos ganglios 
pre-vertebrais saem pequenos filetes nervosos que se 
acolam a adventicia das arterias e seguem com elas 
ate as visceras. Assim. do polo cranial do ganglio cer- 
vical superior sai o nervo carotideo interne que pode 
ramif icar-se formando o plexo carotideo interno e que 
penetra no cranio nas paredes da arteria cardtida inter- 
na Dos ganglios pre-vertebrais filetes nervosos aco- 
lam-se a arteria aorta abdominal e sens ramos. Do 
tronco simpatico emergem ainda filetes nervosos que 
chegam as visceras por unt trajeto independents das 
arterias. Entre estes temos, por exemplo, os nervos 
cardiacos cervicais superior, medio e inferior que se 
destacam das ganglios cervicais correspondentes diri- 
ginrio se ao coragao. 

A seguir estudaremos como se localizam nestes 
elementos anatdmicos os dois neuronics caracteristicos 
do SM autonomy ou seja T neuronio pre e pds-ganglionar, 
com as respectivas fibras pre e pos-gangiionares. 

1 2 — Localizagao dos neuronios pre ganglionares, 
destino e trajeto das fibras pre-ganglionares 

(Fig- 7-1) 

Vimos no capitulo anterior gue no sistema simpati- 
co o corpo do neuronio pre-ganglionar esta localizado 
na caluna lateral da medula de Ti a L 2 . Dai saem as 
fibras pre-ganglionares peias raizes ventrais. ganham o 
tronco do nervo espinhal correspondente e seu ramo 
ventral de onde passam ao tronco simpatico pelos ra- 
mos comunicantes brancos. Estas fibras terminam fa- 
zenda sinapse com os neuronios pos-gangiionares que 
podem estar^m 3 posf^oes : 

a) em um ganglio para-vertebral situado no mes- 
mo nivel de onde a fibra saiu pelo ramo co- 
municante branco; 


b) em um ganglio para-vertebral situado acima 
ou abaixa deste nivel e neste caso a fibra pre- 
ganglionar chega ao ganglio pelos ramos in* 
terganglionares que sao formados por um gran- 
de numero de tais fibras. Por este trajeto, 
ou seja. no interior do prriprio tronco simpati- 
co, as fibras pre-ganglionares cbegam em gam 
giios situados acima de II ou abaixo de L 2 . 
ou seja, em niveis onde ja nao emergem li- 
bras pre-ganglionares simpaticas da medula; 

c) em um ganglio pre-vertebrai onde a fibra pre- 
ganglionar cbega por um nervo esplancnico 
que. assim. poderia ser considerado como 
verdadeiro "ramo comunicante branco" muito 
longo, £ facil verificar que as fibras pre-gan- 
glionares que seguem este trajeto passam pe- 
los ganglios para-vertebrais, sem entretanto 
ai fazerem sinapse. 

! 3 _ Localizagao dos neuronios pos-ganglionares, 
destino e trajeto das fibras pos-gangiionares 

Os neuronios pds-gangliunares cstao nos ganglios 
para e pre-vertebrais de onde saem as fibras pos-gan- 
gisonares cujo destino e sempre uma glandula. muscu- 
lo liso ou cardiaco. As fibras pos-ganglionares para 
cbegar a este destino podem seguir por 3 trajetos : 

a) Por intermedia de um nervo espinhal (Fig, 7.1) 

- — neste caso, as fibras voltam ao nervo espl 
nha! pelo ramo comuniGsnte cinzento e se dis- 
tribuem no terrltorio de inervagao deste nervo, 
Assim. todos os nervos espinhais pcssuem fi- 
bras simpaticas pds-ganglionares que desta 
forma chegam aos musculos eretores dos pe- 
los e as giandulas sudoriparas e vasos cuta 
neos. 

b) Por mtermedio de um nervo independente 
(Fig 7.2) — neste caso, o nervo liga direta- 
mente a ganglio a viscera. Aqui ee situam, 
por example. os nerves cardiacos cdrvicais do 
simpatico. 

c) Por intermedio de uma arteria (Figuras 

7 2 e 7.3) — as fibras pds-gangliona- 

res acolam-se a arteria e a acortip an ha m 
em seu territdrio de vascuiarizagao. Assim. 
as fibras pes-ganglionares que se origi- 
nam nos ganglios pre-vertebrais inervam as 
visceras do abdome. seguindo na parede dos 
vasos que irrigam estas visceras. Do mesmo 
mode, fibras pds-ganglionares onginadas no 
ganglio cervical superior formam o nervo e 
o plexo carotideo interno e acompanham a ar- 
teria cardtida interna em seu trajeto intra- 
craniano, inervando os vasos intracranianos, 
o corpo pineal, a hipofiss e a iris. 
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Raiz ventral do n. espinhal 


Sinapse em g§ngllo pr6-verteb 

Fig. 7.1 — Alternativas de trajeto das fibras pr6-ganglionares simpaticas. As fibras pos-gangli- 
onares estao representadas pelas linhas interrompidas. 
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2.0 — Sistema nervoso parassimpatico 

Vimos que os neuronios pre-ganglionares do SN 
parassimpatico estao situados no tronco encefalico e 
na meduia sacral. Isto permite dividir este sistema em 
duas partes: uma craniana e outra sacral, que serao es- 
tudadas a seguir. 

2.1 — Parte craniana do sistema nervoso 

parassimpatico 

£ constituido por alguns nucleos do tronco encefa- 
lico, gangiios e fibras nervosas em relagao com al- 
guns nervos cranianos. Nos nucleos localizam-se cor- 
pos dos neuronios pre-ganglionares cujas fibras pre- 
ganglionares atingem os gangiios atraves dos pares 
cranianos III, VII, IX e X. Dos gangiios saem as fibras 
pos-ganglionares para as glandulas, musculo liso ou 
musculo cardiaco. Observe a figura 7.3 e identifique 
os gangiios associados a porcaa craniana do parassim- 


patico : ciliar, pterigopalatino, otico e submandibular. 
Alem destes, existem ainda, na parede ou nas proxi- 
midades das visceras toracicas e abdominais, urn gran- 
de numero de gangiios parassimpdticos, em geral peque- 
nos, as vezes constituidos por celulas isoladas. Nas 
paredes do tubo digestivo eles integram o plexo sub- 
mucoso e o mioenterico. Estes gangiios recebem fibras 
pre-ganglionares do vago e dao fibras pos-ganglionares 
curtas para as visceras onde estao situados. Gonvem 
acentuar que o trajeto da fibra pre-ganglionar ate o 
ganglio parassimpatico pode ser muito complexo. Fre- 
quentemente, ela chega a ele por urn nervo diferehte 
daquele no qual saiu do tronco encefdlico. 

0 quadro numero II sintetiza os principals dados 
relativos a posigao dos neuronios pre e pos-gangliona- 
res. trajeto das fibras prd-ganglionares e destino das 
pos-ganglionares na parte craniana do sistema nervo- 
so parassimpatico. 
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2.2 — Parte sacral do $N parassimpatico (Fig. 7.2) 

Os neuronios pre-ganglionares estao nos segmen- 
tos sacrais em 82, S3 e 84. As fibras pre-ganglionares 
saem pelas raizes ventrais dos nervos sacrais corres- 
pandentes e ganham o tronco destes nervos, dos quais 
se destacam para formar os nervos esplancnicos pelvi- 
cos. Por meio destes nervos atingem as visceras da 
cavidade pelvica onde terminam fazendo sinapse nos 
gangiios fneuronios pos-ganglionaras} ai loeaiizados. 
Os nervos esplancnicos pelvicos sao tambem denomina- 
dos eretores, pois estao ligados ao fenomeno da cre- 
ese. Sua lesao causa a impotencia. 

3.0 — Piexos viscerais 

3.1 — Conceito 

Quanto mars proximo das visceras, mais dificil fl- 
ea separar por dissecagao as fibras do simpdtico e do 
parassimpatico. isto OGorre porque forma-se nas cavi- 
dades toracica, abdominal e pelvica, urn emaranhado de 
filetes nervosos a gangiios constltulndo os cbamados 
piexos viscerais que nao sao puramente simpatlcos ou 
parassimpa'ticos, mas que content elementos dos dois 
slstemas aiem de, fibras viscerais aferentes. Na com- 
pos! gAo destes piexos podemos, pois, ter os seguintes 
elementos : fibras simpaticas pre-ganglionares (raras) 
e pds-gangiionares; fibras parassimpaticas pre e pos- 
ganglionares; fibras viscerais aferentes e gangiios do 
parassimpatico, alem dos gangiios pre-vertebrais do 
simpatico. 

3.2 — Sistematizagao dos piexos viscerais 

3.2.1 — Piexos da cavidade toracica. Inervagao da 
coraglo (Fig. 7.2) 

Na cavidade toracica existem tres piexos, cardia- 
co, pulmonar e esofagico, cujas fibras parassimpdtlcas 
originam-se do vago e as simpdticas dcs tres gangiios 
cervicars e seis primeiros toracicos. Em vista da im- 


portancia da inervagao autonoma do coragao, merece 
destaque o piexo cardiaco, intimamente relacionado ao 
pulmonar, em cuja composigao entram prrncipalmente 
os tres nervos cardlaoos cervicais do simpatico {supe- 
rior, medio e inferior) e os dois nervos card faces cer- 
vicais do vago (superior e inferior), alem de nervos 
card Tacos toracicos do vago e do simpatico. Fato inte- 
ressante e que o coragao embora tenha posigao toraci- 
ca recebe sua inervagao predominantemente da regiao 
cervical, o que se explica por sua origem na regiao 
cervical do embriao. 

Os nervos card laces convergent para a base do 
coragao, ramificam-se e trocam amplas anastomoses, 
formando o piexo cardiaco, no qual se observant nume- 
rosos gangiios do parassimpdtlcc. A est@ piexo exte'r- 
no correspondem piexos rnternos subepicardicos e 
subendocardrcos form ados de celulas gangfionares e re- 
ntes terminals das fibras simpaticas e parassimpdticas. 
A inervagao autonoma do coragao e espacialmante 
abundante na regiao do nd sinu-atrial, fato significativo 
uma vez que a sua fungao se faz fundamentalmente 
sobre o ritmo cardiaco, sendo o simpatico eardro-ace- 
lerador e o parassimpatico cardio-inibidor. 

3.2.2 — Piexos da cavidade abdominal (Fig. 7.2} 

Na cavidade abdominal situa-se o piexo celiaco, 
o maior dos piexos viscerais, localizado na parte profun- 
da da regiao epigastrica, adiante da aorta abdominal e 
dos pilares do diafragma, na altura do tronco celiaco. 
Ai se iocalizam os gangiios simpaticos celiacos, me- 
senteries superior e adrtico-renais, a partir dos quais o 
piexo celiaco se irradia a toda cavidade abdominal, for- 
mando piexos secondaries ou subsidictrios. Fato de 
grande importancia e que a maioria dos nervos que for- 
mant o piexo celiaco sao oriundos da cavidade toracica, 
sendo mais importantes : 
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Fig . 7.2 — DlsposigSo geral do sistema nervoso simpatico (em vermelho) e parassimpatlco (em 
azul) (Modificado de Netter) . 
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Fig 7 3 — Esquema do parassimpAtico. porgao craniana — (modificado de NETTER) 
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a] os nervos esplancnicos maior e tnenor, quo se 
destacam de cada [ado do tronco simpatico 
de T5 a T12 t e terminam fazendo sinapse nos 
ganglios pre-vertebrais, 

h) o tronco vagal anterior e o tronco vagal pos- 
terior, oriundos do plexo esofagico/ contendo 
cada um fibras oriundas dos nervos vago di- 
reito e esquerdo, que trocam amplas anasto- 
moses no seu trajeto toracico. 

As libras parassimpaticas do vago passam polos 
ganglios pre-vertebrars do simpatico sem fazer sinapse 

Os plexos secundarios pares sao : 

a) renal; 

b) suprarenal; 

c) testicular (o u utero-ovarico) . 

Os plexus secundarios impares sao : 

a) bepatico 

b) esplenico 

c) gastrico 

d) pancreatico 

e) mesenterico superior 

f) mesenterico interior 

g) adrtica-abdomina! 


3.2*3 — Plexos da cavidade pelvica (Fig, 7.2) 

As visceras pelvicas sao inervadas pelo plexo hipo- 
gastrico no qual se distinguem uma porgao superior — 
plexo hipogastrico superior — e uma porgao inferior 
— plexo hipogastrico inferior. Este ultimo e tambem 
denominado plexo pelvico. Na verdade, o plexo pelvi- 
co e uma formagao par, compreendendo um plexo pel- 
vice direito e outro esquerdo, disposto de cada lado 
nas paredes do reta, do utero e da bexiga. Para a for- 
magao dos plexos hipogastricos contribuem principal- 
mente os nn. esplancnicos pelvicos trazendo fibras pre- 
ganglionares da parte sacral do parassimpatico, as 
quars terminam fazendo sinapse em numerosos gan- 
glios situados nas paredes das visceras pelvicas. 

Entre as visceras inervadas pelo plexo pelvico me- 
rece destaque a bexiga, cufa inervagao e de grande 
importance cNntca. 


e terminam estabelecendo sinapse com ganglios e ce- 
lulas ganglionares das visceras abdominals, destacan- 
do-se os que formam os plexos mioenterico e suborn* 
coso. Admite-se que as fibras vagais se estendam ate 
aproximadamente a jungao da colon transverse com e 
colon descendente, este ultimo ja inervado pela parte 
sacral do parassimpatico. 

Do plexo celfaco irradiam-se plexos secundarios 
on subsldiarios que se distribuem as visceras da cavi- 
dade abdominal acompanhando, via de regra, os vasos* 

3.2.4 — Inervagao da bexiga 

As fibras viscerais aferentes da bexiga ganham a 
medula atraves do sistema simpatico ou do parassim- 
patico. No primeiro caso sobem polos nervos hipagas- 
trices e plexo hipogastrico superior, canduzindo impul- 
sos nervosos que atingem os segmentos toracico-lom- 
bares baixos da medula (T10 — L2). Ja as. fibras que 
acompanham o parassimpatico seguem pelos nervos es- 
plancnicos pelvicos tenrnnando na medula sacral atra* 
ves das raizes dorsals dos nervos S2, S3 e S4. Ao 
chegarem na medula, as fibras aferentes viscerais pro- 
venientes da bexiga ligam-se a vias aseendentes que ter- 
minam no cerebro conduzindo impulsos que se manifes- 
tam sob a forma de plenitude vesical* As fibras que 
chegam a regiao sacral integrant a parte aferente do 
arco refiexo da miegao, cuja parte eferente esta a car- 
go da inervagao parassimpdtica da bexiga* Esta inicia- 
se nos neuronics pre-ganglionares situados no medu- 
la sacral (S2, S3, S4) os guais origmam as fibras pre- 
ganglionares que seguem pelas raizes ventrais e ner 
vos sacrais S2, S3, S4, de onde se destacam os ner- 
vos esplancnicos pelvicos* Atraves destes nervos as 
fibras pre-ganglionares dirigenvse aos ganglios paras- 
simpaticos situados no plexo pelvico, na parade da bexi- 
ga. Dai saem as fibras pos-ganglionares, muilo curtas, 
que inervam a musculature lisa da parede da bexiga 
(musculo detrusor) e o m. esfincter da bexiga. Os im- 
pulses parassimpaticas que seguem por esta via cau- 
sam relaxamento do esffncter da bexiga e a contragao 
do musculo detrusor, fenomenc que permite o esvazia- 
mento da bexiga. Segundo a maioria dos autores, o 
sistema simpatico tern pouca ou nenhuma importancia 
na miegao. 0 estimulo para o reflexo da miegao e re- 
presentado pela distensao da parede vesical. Convem 
acentuar entretanto, que a miegao, como ata puramente 
reflexo, existe ncrmalmente apenas na crianga ate o 
fim do primeiro ano de vida* Dai em diante aparece 
a capacidade de impedir a contragao do detrusor, ape- 
sar da hexiga estar cheia e a miegao torna-se ate cer 
to ponto um ato controlado pela vontade. As fungoes 
vesicais sao gravemente alteradas em certas lesbes do 
sistema nervoso, especialmente da medula. 
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nOTEIRO PARA 

AULA PRATICA DE S15TEWA NERVOSO AUTONOMD 


1.0 — 0 8N autonomo exige particular atengao do 
estudante de area biologica pois e impossfvel P sem co- 
jiliece-lo bem, fazer um bom curso de fisiologia. 0 
funcmnamento dos diversos sistemas organicos depen- 
ds do SN autonomo* Mais do que nunca, entretanto, o 
cunheermento da parte teorfca e um pre-requisito indis- 
pensavel para aula pratica que, na verdade, se li- 
mrta a identificagao de estru turas que com poem o SN 
autonomo. 


2,0 — Comece reconhecercdo os elementos ana- 
tomicos que constituem o SN simpatico, Com o auxilfo 
da figura 7.0 ? identifique na pega dispomvel o franco 
simpatico, com sees ganglios e ramos Intergangiiana- 
res. Identifique os gangfios cervieais, recordando que 
as variagdes sao possiveis, os nerves esplancitigos 
(maior, manor e imo). ganglios pre-vertebrars (cel fa- 
cos, adrtico-renais T mesenterico superior e mesenteri- 
co inferior] e os ramos conurnic antes, Podem surgir 
alguns problemas e, por esta razao, lembre-se destas 
advertencias : 

a) o tronco simpatico e melhor identificado nas 
regioes cervical e toracica; 


dos F estabelecendo uma comunicacao entre os 
nn. espinhais e o tronco simpatico _ 

0 tronco simpatico foi tambem preparado no cao, 
um dos animals mais utilizados nos laboratories de fi- 
sioiogia. Observe a pega e faga a identificagao das 
estruturas. 

3.0 — Uma pega especial foi colocada na mesa 
neutra para riemonstrar o extenso tmitdric de iner- 
vagao do n. mm (X par cramano) . Verifigue como e!e 
se drstribui a vfsceras toracicas e abdominals. Isto 
tambem pads ser observado no cao, (*) 

4.0 — Observe agora hemicabegas onde foram, 
dissecadas as glandules lacrimal, submandibular, sub- 
lingual e paroiida, A que nerves pertencem as fibras 
parassimpaticas que inervam estas estruturas? 

5.0 — Na mesa neutra uma hemicabega foi pre- 
parada para a identificagao dos ganglios associados aa 
parassimpatico cranlano : ciliar, pierigopalatino, dtreo 
e submandibular. Recorra a fiyura 7.3 e se nao con* 
seguir reconhece-los pega a assistencia do Professor. 


b) os ganglios pre-vertebrais F as vezes F sao diff- 
ceis de serem visualizados, imersos que estao 
num emaranhado de nervos que gonstituem 
os plexos vrscerafs , £ preciso, entretanto, 
que voce saiba pelo menus a sua localizagao 
topografica, 0 auxflio do Professor pode tam- 
bem ser vaffoso; 

c) os ramos comunicantes dsvem ser identifica- 
dos no torax F onde sap facilmente reconheci- 


6,0 — No cadaver observe a presenga dos ple- 
xos viscerate. Tente a identificagao dos nervos cardia- 
cos cemcafs usando a figura esquematica 7,2. Se horn 
ver dificuldade recorra ao Professor. 


C) Na regiao cervical do do o n, vago e tronco a]m- 
patico estao envolvldos por uma bafnha comum 
(tronco vagossimpatico dos veterinarios) . Guando 
penetram no torax ef&s se separam. 
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QBJETIVOS ESPECEFICOS DO CAPiTULD VII 


Apos o estudo deste capitula o aluno deve ssr 
capaz de : 

1. citar as principals formagfies anaidmicas do sis- 
tema nervoso simpatico e a localizagao topcgra- 
fica das mesmas; 

2. citar a localizagao dos neuronios pre-gangiionares 
do sistema nervoso simpdtico; 

3. descrever o trajeto e citar o destine das fibras 
pre-gangiionares do sistema nervoso simpatico; 

4. citar a localizagao dos neuronios pos-ganglionares 
do sistema nervoso simpatico; 

5. descrever o trajeto e citar o destino das fibras 
pos-ganglionares do sistema nervoso simpatico; 

6. citar os nervos cranianos quo possuem fibras efe- 
rentes parassimpaticas e as estruturas qua iner- 
vam; 

7. citar os ganglios associados a porgao craniana do 
sistema nervoso parassimpatico; 

8. citar a localizagao dos neuronios pre-gangiiona- 
res da parte craniana do sistema nervoso paras- 
simpatico; 

9. relacionar a localizagao dos neuronios pre-gan- 
glionares da parte craniana do sistema nervoso 
parassimpatico com o nervo craniano, ganglio 
parassimpatico e orgao inervado; 

10. citar a localizagao dos neurSnios pre-gangiiona- 
nares da parte sacral do sistema nervoso paras- 
simpatico; 


11. citar as formagoes anatomicas da parte do sis- 
tema nervoso parassimpatico; 

12. conceituar plexos viscerais; 

13. citar os plexos viscerais da cavidade toracica; 

14. descrever a inervagao autonoma do coragao; 

15. citar os plexos viscerais da cavidade abdominal 
e sua localizagao; 

16. citar os plexos viscerais secundarios: 

17. citar os plexos viscerais da cavidade pelvica; 

18. descrever a inervagao da bexiga; 

19. identificar, em pegas preparadas (no homem e 
no cao), o tronco simpatico, nervos esplancnieos 
e ganglios pre-vertebrais; 

20. identificar em pegas preparadas (no homem e 
no cao) o n. vago e as visceras par els inerva- 
das; 

21. identificar em bemicabegas as glandulas lacrimal, 
submandibular, sublingual e parotida e sua iner- 
vagao; 

22. identificar em bemicabegas os ganglios ciliar, 
pterigopalatino, otico e submandibular; 

23. identificar em pegas preparadas, os nervos es- 
plan unices pelvieos, os plexos viscerais e os ner- 
vos cardiacos cervicais. 


Capflulo VIII 

Slsfema Circulatdrio 


1.0 — Conceito 

0 crescimento e a manutengao da vitslidade do 
organlsme sao proporcionados pela adequada nutrigao 
celular A fungao basics do sistema circulatdrio e a 
de levar material nutritivo e oxfgenio as celulas. Assim, 
o sangue crrcuiante transporta material nutritivo que 
foi absorvido pela digestao dos alimentos as celulas 
de todas as partes do organismo. Da mesma forma, o 
axigertio que e incorporado ao sangue, quando este cir- 
cu!a pelos pulmoes, sera fevado & todas as celulas. 
Alem desta fungao primordial, o sangue crrcuiante 
transporta tambem os produtos residuals do metabolis- 
mo cefular, desde os locals onde foram produzrdos ate 
os brgaos encarregarfos de os eltminar 0 sangue pas- 
su® ainda celulas especial izadas na defesa organ ica 
contra subsjancias estranhas e microrganismos, D sis- 
tema circulatdrio e urn sistema fechado, sem comunr 
cagao com o exterior, constitute por tubas, no inte- 
rior dos quais circulam humores. Os tubes sac come- 
dos vases e os humores sao o sangue e a iinfa, Para 
que estes humores possam circular atraves dos vasos, ha 
urn drgao central — o coragao, que funciona como uma 
bomba contratil-propulscra, Sendo um sistema tu- 
bular hermeticamente fechado, as trocas entre o san- 
gue e os tecidos vao ocorrer em extensas redes de va- 
sos de calibre reduzido e de paredes muito finas — 
os capilares. Por meio de permeabilidade seletiva, que 
se processa atraves de fenomenos ffsico-quimicos com- 
plexes, material nutritivo e oxigenio passam dos ca- 
pilares para os tecidos, e produtos do residue metabo- 
lic^ inclusive C02, passam dos tecidos para o interior 
dos capilares. Certos componentes do sangue e da Irn- 
fa see celulas produzidas pelo organismo nos chama- 
dos drgaos hemoporeticos, os quais sao incluidos no 
estudo do sistema circulatdrio. 


2.0 — Divisao 

. exposto r conclui’Se que o sistema circulatd- 
rio estd assim constituido : 

a) sistema sanguifero, cujos componentes sao os 
vasos condutores do sangue (arterias, veias 
e capjJares) e o coragao (o quaJ pods ser com 
siderado como urn vaso modificadoj ; 

b) sistema linfatico, formado pelos vasos con- 
dutores da Iinfa [capilares linfaticos, vasos 
linfatjeos e troncos iinfaticos) a por orgaos 
linfoides (linfonodcs e tonsilas); 

c) orgaos hemopoieticos, representados pela me- 
dula dss ea e pelos orgaos linfdides [bago e 
timoj. 

A medula dssea ja foi descrita no capituio de os- 
Teofogia. 0 baco e descrito pela Nomenclatura Anatfi- 
mtea no sistema linfatico [por ser um drgao linfoide], 
mas por causa de sua important fungao hemopoieti- 
ca p pode tambem ser incluido entre os orgaos desta 
fungao, como alias o faz a Nomenclatura Histolbgica. 

3,0 — Coragao 

t um drgaa muscular, oco P que funciona como uma 
bomba contratil-propulsora,. 0 tecido muscular que 
forma o coragao e de trpo especial — tecido muscular 
estriado cardiaco, e constitui sua camada media ou 
miocardio. Forrando internamente o miocardio existe 
emletelio, o qual e contfnuo com a camada intima dos 
vasos que ehegam ou saem do coragao. Esta camada 
interna recebe o nome de endocardia* Externamente ao 
miocardio, ha uma serosa revestindo-o, dsnominada 
epicariie. A cavidade do coragao e subdividida em qua- 
tro cameras [dois atrios e dois ventriculos) e entre 
^trios e ventriculos existem orificios com dispositivos 
orientadores da corrente sangurnea — sao as vaivas. 
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Vela cava superior 


Arco aortico 


Aorta 


Auricula direita 


Ramo da a. 
coronaria i 


Tronco pulmonar 

Auricula esquerda 



Ventriculo direito 


pjg a.O — Cora<?§o e vasos da base, vistos anteriormente 


Ramo da a. 
coronaria 

Ventriculo 

esquerdo 
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Aorta 


A. pulmonar direita 


A. pulmonar esquerda 


Veias pulmonares (esquerdas) 


Auricula esquerda 


Ventriculo esquerdo, 


Veia cava superior 


> |lhL pulmonares (direitas) 


&trio esquerdo 



Atrio direito 


Veia cava inferior 


Ventriculo direito 


Fig. 8.1 — Coragao e vasos 
da base, vistos posteriormente 
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0 coracao tem a forma aproximada de urn cone 
truncado, apresentando uma base, um dpice a faces 
(esternocostal, diafragmdtica e pulmonar] . A base do ^ 

cora?ao nao tem uma delimitapao nitida, isto porque \T 
corresponde a area ocupada pelas raizes dos grandes \ 
vases da base do coracao, isto e, vasos atraves dos 
quais o sangue cfiega ou sai do coragao (Figs. 8.0 e 
8 . 1 ). 

Septo atriG-v/entricular 

3.2 — Situacao 

0 coragao fica situado na cavidade toracica, atras 
do esterno, aciraa do musculo diafragma sobre o qual 
em parte repcusa, no espago compreendido entre os 
dois sacos pleurais fmediastlno) (Fig. 9.12). Sua bstie 
maicr porgao se encontra a esquerda do piano media- 
no. 0 coragao fica disposto obiiquamente, de tal for- rei 
ma que a base e media! e o apice lateral. 0 maior 
eixo do coragao — eixo longitudinal (da base ao apt- epl 

ce) e, pois, oblique e forma urn angulo de aproxima- 
mente 40° com o piano horizontal e tambem com o 
piano mediano do corpo. 


Septo inlcr-atrial 


Ostio ^trio-ventricular 
I esquerdo 


6stip 

atrio-ventricular 

direito 


inter-ventricular/ ^ *** 

Fig 8 2 — Esquema das camaras cardiacas 


Qjando ocorre a sistnle (contragao) ventricular, 
tensao nesta camara aumenta consideravelmente, 


3.3 — Morfologia interna 

Quando as paredes do coragao sao abertas, verifi- 
ca-se que a cavidade cardiaca apresenta septos, subdi- 
vidindo-a em quatro cSmaras (Fig. 8.2). 0 septo ho- 
rizontal — septo atrio-ventricular, divide o coragao em 
duas porgoes, superior e inferior. A porgao superior 
apresenta um septo sagital — septo inter-atrial, que 
a divide em duas camaras : atrios direito e esquerdo. 
Cada atrio possui um apendice, o qual visto na superfi- 
cie externa do coragao $e assemelha aorelha de animal 
e recebe por isso o nome de auricula (do latim auria, 
orelha) . (Fig. 8.0). 

A porgao inferior apresenta tambem um septo sa- 
gital — septo inter-ventricular, que a divide em duas 
camaras: ventriculos direito e esquerdo. 0 septo atrio- 
ventricular possui dois orificios, um a direita e outro 
a esquerda — ostios $trio ventricularos direito e es- 
querdo, possibilitando assim a comunicagao do dtrio di- 
reito com o ventriculo direito e do dtrio esquerdo com 
o ventriculo esquerdo. 

0$ ostios atrio-ve ntr i cul ares sao providus de dis- 
positives que permitem a passagem do sangue somen- 
te do atrio para o ventriculo : sao as valvas atrio-ven- 
tricufares. A valva e formada por uma lamina de tecido 
conjuntivo denso, recoberta em ambas as faces pelo en* 
docardio. Esta lamina e descontinua, apresentando sub 
divisces incomplete, as quais recebem o nome de vai- 
vulas ou cuspides. A valva atrio-ventricular direita pos 
sui tres valvules e recebe a denominagao de valva tri* 
cuspide; a valva atrio-ventricular esquerda apresenta 
duas valvules e chama-se valva mitral. (Fig. 8.3). 


que poderia provocar a eversao da valva para o atrio 
e consequente refluxo de sangue para esta camara. 
Tal fato nao ocorre porque cordas tendineas prendem 
a valva a musculo* papilares, os quais sao projegoes 
do mioc'ardio nas paredes interna* do ventriculo. 
(Fig. 8.3). 

3.4 — Vasos da base (Figs. 8.0 e 8.1) 

Os vasos atraves dos quais o sangue chega ou 
sai do coragao, tem suas raizes situadas na base des- 
te orgao, razao pela qual esta area (base) nao tem de 
limitagao nitida. No atrio direito desembocam a veia 
cava superior e a veia cava inferior. No atrio esquerdo 
desembocam as veias pulmonares, em numero de qua- 
tro (duas de cada pulmao) . Do ventriculo direito sai 
o tronco pulmonar, que apo$ curto trajeto bifurca-se em 
arteria* pulmonares direita e esquerda, para os respec- 
tivos pulmoes. Do ventriculo esquerdo sai a artdria 
aorta, que se dlrige inicialmente para clma e depots 
para tris e para a esquerda, formando assim o arco 
aortico. 

Ao nivel dos orificios de salda do tronco pulmo- 
nar e da aorta, respectivamente no ventriculo direito e 
esquerdo, existe um dispositivo valvar para impedir o 
retornc do sangue por ocasiao do enchimento dos ven- 
triculos (diastole ventricular) : sao a valva do tronco 
pulmonar e a valva aortica. Cada uma destas valvas 
esta const ituida por tres valvulas semilunares, lami- 
nas de tecido conjuntivo forradas de endotdlio, em for- 
ma de bolso, com o fundo voltado para o ventriculo e 
a porgao aberta voltada para a luz da arteria (Fig. 
8.3). 
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Fig. 8.3 — O ventriculo esquerdo e a aor- 
ta foram abertos para mostrar suas valvas 
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3.5 — Esqueleto cardlaco 

Donsiste de uma massa continua de tecido conjun- 
tivo fibroso que circunda os ostios atriO'Ventriculares 
e os dstios do ironco pulmonar e da aorta. Nele se 
inserem as valvas dos orifleios atrio-ventriculares e dos 
orificios arteriais, alem de camadas musculares (Fig. 
3.4) . 

3.6 — Pericardio (Fig. 8.5) 

£ um saco fibro-seroso que envolve q coragao, se- 
parando-o dos outros organs do mediastino e limitan- 
do sua expansao durante a diastole ventricular. _Con- 
slste de uma camada externa fibrosa — pericardio fi- 
broso e de uma camada interna serosa — pericardio 
seroso. Este ultimo possui uma lamina parietal, ade- 
rente ao pericardio fibroso e uma lamina visceral, ade- 
rente ao miocardio e tambem chamada epicardio. En- 
tre as duas laminas do pericardia seroso existe uma 
cavidade virtual — cavidade do pericardio, ocupada por 
camada llquida de espessura capilar, que permits o 
deslizamento de uma lamina contra a outra durante as 



Valva mitral 

FTg, 8,4 — Esqueleto cardiacs 


4.0 — Circulate do sangue 

A circulagao e a passagem do sangue atraves do 
coragao e dos vasos. A circulagao se faz por meio de 
duas correntes sanguineas, as quais partem ao mesmo 
tempo do coragao (Fig. 3.6). A primeira corrente sal 
do ventriculo direito atraves do tronco pulmonar e se 
dirige aos capilares pulmonares, onde se processa a 
hematnse, ou seja, a troca de C02 por 02. 0 sangue 
oxigenado resultants e levado peias veias pulmonares 
e langado no atrio esquerdo, de onde passara para o 
ventricuio esquerdo. A outra corrente sanguinea sai do 
ventriculo esquerdo, pela arteria aorta, a qua! vai-se 
ramificando sucessivamente e chega a todos os teci- 


dos do orgenismo, onde existem exfensas redes de 
vasos capilares nos quais se processam as trocas entre 
o sangue e os tecidos. Apos as trocas, o sangue carre- 
gado de residues e G02 retorna ao coragao atraves de 
numerosas veias P as quais em ultima instancia, sao tri- 
butaries (ou afluentes) de dois grandes troncos ve- 
nosos — veia cava inferior e veia cava superior, as 
quais desembocam no citrio direito, de onde o sangue 
passara para o ventriculo direito. 


0 coragao do sapo quando retirado do corpo do 
animal continua a contrair-se ritmicamente durante al- 
gum tempo. A esta propriedade deu-se o nome de au- 
tomatismo cardiaco. Da mesma forma, coragoes isola- 
dos de animais de sangue quente apresentam este ao* 
tomatismo, desde que colocados em uma solugao liqui- 
da especial substitutive do sangue. 0 controle da ati- 
vidade cardiaca e feito atraves do vago (atua imbin- 
do) e do simpatico (atua estimulanda) . Estes nervos 
agsm sabre uma formagaa situada na parade do atrio 
direito — o no sinuatrial, considerado como a "marca- 
passos" do coragao. Dai, ritmicamente, o impulse es- 
palha-se ao miocardio, resuliando contragao, Este im- 
pulso chega ao no at r io- ve ntrlcu lar P localizado na por- 
gao inferior do septo inter-atrial e se propaga aos ven- 
triculos atraves da feixe atrioventricular. Este. ao ni- 
vel da porgao superior do septo interventricular, emi- 
te os ramos direito e esquerdo, e assim, q estimulo 
alcanga o miocardio dos ventriculos. Ao conjunto des- 
tas estruturas de tecido especial e dada a denomina- 
gao de srstema de condugao. Lesoes deste sistema 
atrepalham a transmissao da estimulo e consequente- 
mente alteram o ritmo e o trabalho do coragao. Na 
tniocardite chagasrca (doenga* de Chagas) ocorre com 
frequence lesao do feixe atrio-ventricular m de seus 
ramos. 


a] circulagao pulmonar ou pequena circulagao, 
tem inicio no ventriculo direito, de onde o 
sangue e hombeado para a rede capilar dos 
pulmnes. Depois de sofrer a hematose, o san- 
gue oxigenado retorna ao atrio esquerdih Em 
sintese, e uma circulagao coragao-pulmao-co- 
ragao (Fig. 8.6}. 

b] circulagao sistemica ou grande circulagao, 
tem inicio no ventriculo esquerdo r de onde o 
sangue e bombeado para a rede capilar dos 
tecidos de todo o organismo. Apos as trocas, 
o sangue retorna peias veias ao atrio direito. 
Em resumo, e uma circulagao coragao-tecidos- 
coragao (Fig. 8.6). 


4.1 — Sistema de comfugao (Fig. 3.7) 


4.2 — Tipos de circulagao 
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No sinu-atrial 


atrio-ventricular 



Ramo direito 


Fig. 8.7 — Sistema de condugao do coragao 


c) circulagao colateral — Normalmente, exis- 
tent anastomoses (comunicagoes) entre 
ramos de arterias ou de veias entre si. 
Estas anastomoses sao em maior ou menot 

Feixe atrio ventricular numero, dependendo da regiao do corpo. Em 
condigoes normals, nao ha muita passagem de 
sangue atraves destas comunicagoes, mas no 
caso de haver uma obstrugao (parcial ou to- 
tal) de urn vaso mais calibroso que participe 
da rede anastomotica, o sangue passa a cir- 
cular ativamente por estas variantes, estabe- 
lecendo-se uma efetiva circulagao colateral. 
E provavel que a circulagao colateral possa 
estabelecer-se a partir de capilares, pela adi- 
gao de tecidos las suas paredes, convertendo- 
se em artdria ou veia. Pelo exposto, conclui- 
se que a circulagao colateral e urn mecanismo 
de defesa do organismo, para irrigar ou dre- 
nar determinado territorio quando ha obstru- 
gao de arterias ou veias de relativo calibre. 

d) circulagao portal (Fig. 8.8) — Neste tipo 
de circulagao, uma veia interpoe -se entre 
duas redes de capilares, sem passar por urn 
orgao intermediary. Isto acontece na circu- 
lagao portal-hepdtica, provida de uma rede 
capilar no intestino (onde ha absorgao dos ali- 
mentos) e outra rede de capilares sinusoides 
no figado (onde ocorrem complexos proces 
sos metabdlicos) , ficando a veia porta inter- 
posta entre as duas redes. Existe tambem 
urn sistema portal na hipofise. 


Ramo esquerdo 



Veia cava inferior 


Veia porta 

Fig. 8.8 — Esquema da circulagao portal 


Rede de capilares do intestino 
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5.0 — Tipos de vases sangufneos 

Os vasos condutores do sangue tm as arterias. as 
veias e os capilares sangumeos. 

5.1 — Arterias 
5.1J — Concerto 

Sac tubos cilindrdideSp elasticos, nos quais o san- 
gue circula centrifugaments em relagao ao coragau. 
Mo cadaver apresentam-se com a cor branca-amarelada 
e no vivente nem sempre e facil distinguMas* pois 
sua Colorado se confunde com a dos tecidos vizinhos 
e sens batimentos as vezes sao notaries apenas pela 
palpagao. 

5.1,2 — Calibre 

Tendo em vista seu calibre, as arterias podem ds 
um modo simplificade ser classificadas em arterias de 
grande, medio e pequeno calibre e arteriolas, As de 
grande calibre tern diametro interna de 7mm (ex. aor- 
ta), as de medio calibre entre 2,5 a 7mm, as de peque- 
no entre 0,5 e 2,5mm e arteriolas com menos de 
0,5mm de diametro interne. Levando-se em conta a 
considsravel espessura das parades das arteriolas com 
relagao a sua luz t existe o conceito de arteriola ba- 
seado neste f ato , A relagao entre espessura da parede 
e luz da arteriola foi fixada por alguns autores na pro- 
porgao media de 1:2. 

Levando-se em conta a estrutura e fungao, as ar- 
terias cfassificam se em : elasticas ou de grande cali- 
bre (ex: aorta, tronco braquiocefalico, subclavia); dis- 
tribuidoras (ou ainda musculares] ou de tamanho me- 
dio (maioria das arterias do corpo); arteriolas, que 
sao os menores ramos das arterias e oferecem 
maior resistencia ao fluxo sanguineo, contribuindo 
assim para reduzir a tensao do sangue antes de sua 
passagem pelos capilares. 

5J .3 — Elasticidade 

As arterias possuem elasticidade a frm de man- 
ter o fluxo sanguineo constante. A dilatagao das ar- 
terias em razao da onda sangulnea bombeada na sis- 
tole ventricular, forma energia potencia! que mantem 
ate certo grau a tensao durante a diastole (dilatagao) 
ventricular. As arterias podem dilatar-se no sentido 
transversal para conter maior volume de sangue; po- 
dem tambem distender-se no sentido longitudinal, atem 
dendo aos deslocamentos dos segmentos corporeos. 
Em geral, as arterias se encontram em estado de ten- 
sao "no sentido longitudinal, o que explica a retragao 
das duas extremidades do vast) quando seccionado 
transversalmente. Mas seegoes transversals incomple- 
tas, esta mesma tensao longitudinal forga esta abertu- 
ra e pode levar a arteria a seegao complela. 


5 1.4 — Ramos 

As ariririas emitem ramos terminal e ramos cola* 
ferais [Fig. 8.9) 

a) ramos terminals — Quando a arteria da ra- 
mos e o tronco principal deixa de existir por 
causa desta divisao (em geral bifurcagaa) diz- 
se que os ramos sao terminals. £ o caso da 
arteria braquial que ao nivel do eatoveio bi- 
furca-se em duas outras : arterias radial e ul- 
nar — ramos terminals da a. braquial. 

b) ramos colaterais — Sao assim classificados 
quando a arteria emits ramos e o tronco de 
origem continua a existir. Entre eles situa- 
se a grande maioria dos ramos arteriais, Qs 
ramos coiaterais saem das arterias sob angu- 
los diversos. 0 mais frequente e a arteria 
origiriar a colateral formandu um angulo agu- 
do de vertice voitado para o coragao, Esta 
angulagao e funcional, pcis permite ao sangue 
circular com facilidade e no mesmo sentido 
da corrente da arteria de origem. 0 ramo co- 
lateral pode former um angulo reto com a ar- 
teria tronco e t neste caso t ocorre diminutgao 
na velocidade de circulagao do sangue, Quan- 
do o ramo colateral forma com a arteria tron- 
co um angulo obtuso, recebe o nome de 
recorrente, e neste caso, o sangue circula em 
diregao oposta aqueia da arteria de origem 
(Fig. 8.9). 
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5.1.5 — Num era 

0 numero de arterias que irriga um determinadD 
orgao e muito variavel, mas esta m relagao nao ape« 
m com o volume do orgao. mas principalmente com 
sua importancia funcionaJ e mesmo com sue ativsdade 
em determinados momentos. Geraimente um drgao ou 
uma estrutura recebe sangue de mais de uma arteria, 
embora haja excegoes, como e o caso dos rins e do 
bago, 

5.1.6 — Situagao 

As arterias podem ser superficial ou profundas . 
As artdrias superficiais em gerat sao oriunrias de arte- 
rias muscuEares e se destinam a pels, sendo par isso 
mesmo de calibre reduzido e distri buigao irregular. A 
quase totalidade das arterias sao profundas, e isto a 
furtcional pois nesta situagao as arterias encontram-se 
protegidas. As arterias tern “filia* pelos ossos e “fo- 
bia" peia pele. As vezes, a contiguidade entre arteria 
e osso e tao acentuada que ela faz sulcos nos ossos. 
Ao nivel das Junturas, as arterias principals ficam na 
face de flexao. onde sao mais protegidas contra as 
tragoes. As arterias profundas sao acompanhadas por 
uma ou duas veias, tendo esta(s) mesmo trajeto, ca- 
fibre semelhante e em gerat o mesmo nome da arteria 
que acompanham, sendo chamadas veias satellites. 
Ouando dscorrem juntos arteria. vela (s) e nerve (s) P 
o conjunto recebe o nome de feixe vasculonervoso. Al- 
guns pequenos trechos de arterias profundas apresen 
tarn trajetos superficiais, e disto se aprcveitam os me 
dicos para aplicagoes praticas . Assim r a a. radial e 
superficial ao nivel da extremidade distal do antebrago, 
do que se vale o medico para comprimMa contra o ra- 
dio e pesqnisar a pulsagao. Tambem a a. femoral (na 
raiz da coxa) P a a. temporal superficial e a. dorsal do 
pe possuem trechos superficial 

5 1,7 — Nomenclatura 

Entre os criterios utilizados para designer as ar 
terias, os mais comuns sao: situagao (a. braquialL 
diregao (a. circunflexa da escapula), orgao jrrigado 
(a. renal), pega ossea contigua (a. femoral). 

5.2 — Veias 

5.2.1 — Conceito 

Sao tubos nos quais o sangue circula centripeta- 
mente em relagao ao coragao. As veias fazem seguen- 
cia aos capilares e transportam o sangue que ja so- 
freu trocas com os tecidos, da periferia para o centre 
do sisteme circulatdrio que e o coragao, Mo vivente, 
as veias superficiais tern colaragao azuEescura porque 
sues fines paredes deixam transparecer o sangue que 
nelas circula. 


5.2.2 — Forma 

£ variavel de acordo com a quantidade de sangue 
em seu interior. Ouando cheias de sangue, as veias 
sao mais ou menus cilindncas; quando pouco cheias 
ou mesmo vazras sao achatadas, de secgao eliptica. 
Fortemente distendidas apresentam-se moniliformes ou 
nodosas devido a presenga das valvulas. 

5 2,3 — Calibre 

Como para as arterias, as veias podem ser classi- 
ficadas em veias de grande, medio e pequeno calibre 
e venulas, estas ultimas seguindo-se aos capilares. As 
veias em geral tern maior calibre que es arterias car 
respondentes. Em virtude da menor tensao do sangue 
no seu interior e de possuir paredes mais delgadas, as 
veias sao muito depressiveis, podendo suas paredes 
entrar em contato (“colabamento") e assim permane- 
cer por algum tempo. 0 poder de distensao das veias 
no sentido transversal e tao acentuada, que elas po- 
dem. segundo alguns autores, quintuplicar o seu diame- 
tro + 

5.2.4 — Tributarias ou afluentes 

A formagao das veias lembra de perto a formagao 
dos rios : afluentes vao confluindo no leito principal e 
o caudal deste torna-se progressivamente mais volu- 
moso. As veias recebem numerosas tributaries e seu 
calibre aumenta a medida que se aproximam do co- 
ragao, exatamente o oposto do que ocorre com as ar- 
terias, nas quais o calibre vai dlminuindo a medida que 
emitem ramos e se afastam do coragao. 

5. 25 — Numero 

0 numero de veias e maior do que o das arterias t 
nao $6 porque e muito frequente a existencia de duas 
veias satelites acempantiando uma arteria, como tarn- 
bdm pela existencia de um sistema de veias superfi- 
cial as quais nao correspondem arterias. Em geral 
ha duas veias acompanhando uma arteria. mas ha ex- 
cegoes : por ex. , na porgao proximal dos membros 
ha uma vela satelite; no penis e no cordao umbilical 
ha duas arterias e uma veia. 

Tendo-se em conta que a velocidade do sangue e 
menor nas veias que nas arterias e que as veias tem 
de transporter o mesmo volume de sangue num deter 
minado tempo, compreende-se porque o numero de 
veias e maior que o de arterias. Sem detalhes de pre- 
cisao, em vista dos fatos aifados, pode-se dizer que 
o leito venoso (soma dos volumes internos) e pratica- 
mente o dobro do feito arterial. 

5.2.6 — Situagao 

De acordo com sua localizagao em relagao as ca- 
madas do corpo humano, as veias sao classificadas em 
superficiais e profundas. 
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Fig . 8. TO — Velas suparffclals do membro superior 

a] veias superficiais (Fig. 8.10) — Sao sub- 
cutaneas. com frequence visfveis por trans- 
parence na pele r mm cahbrosas nos mem- 
bras e no pescaga. Drenam o sangue da cir- 
coiagao cutanea e servem tambsm como via 
de descarga auxrliar da cfrcufagao profunda. 
Permitem o esvaziamento rapido de veias dos 
musculo* durante a contracao dos mesmos e 
assim dimmuem o retorno pela circulagao 
profunda. Sac volumosas e facilmente visfveis 
nos indivfdiros musculosos e menus nftidas 
no sexo feminine. As veras superficial nao 
acompanham arterias* Davido a sua siluagao 
subcutanea, e nestas veias qua se faz apli* 
cagao de injegoes endovenosas. 

b) veias profundas — Podem ser solitaries, isto 
e, nao acompanham arterias (w; cavas, v. 
azigos, v. porta etcj ou satelites das arterias, 

Numemsas veias comunicam veias superficiais 
com veias profundas e sao denominadas veias comuni- 
carries. 

As veias da cabega e do tronco podem ser class!* 
ficadas cm viscerate, quando drenam as visceras ou 
drgaos e em parietal*, quando drenam as paredcs da- 
queles segmentos* 


5.2.7 — Anastomoses 

As anastomoses venosas sao mais frequentes que 
as arteriais, sendo dificil delimiter o exato territdrio de 
drenagem de uma veia. Mesma a distribuigao de uma 
veia e extrpmamente variavef, o que torna dificit fixar 
o padrao norma! de distribuigao . 

5.2.8 — Valvulas 

A presenca de valvulas e uma das principals ca- 
racteristicas das veias, embora haja exeegoes, pois es- 
tao ausentes nas veias do cerebro e em algumas veias 
do tronco e do pescogo. As valvulas sao pregas mem- 
branosas da camada interna da veia. em forma de boiso. 

Possuem uma borda aderente a parede do vaso e 
uma borda livre, voltada sempre para a diregao do co- 
ragao (Fig. 8.11). 



Fig &.11 — Valvula venosa, esquem£t!co 


0 espago dsiimltado pela borda adsrente e situa- 
do entre a valvula e a parede da veia chama-se seio 
da valvula. Cemparando-a com um boiso de vestuario, 
a costura do boiso corresponds a borda aderente, a 
parte sem costura a borda livre e a cavidade do boi- 
so ao seio da valvula. 

Quando o sangue contido na veia e impulsionado, 
ele empurra a valvula de encontra a parede do vaso, 
circulando assim livremente em diregao an coragao. 
[Fig. 8.12). Como a progressao da corrente san- 
guines venosa nao e continue, cessada a forga que 
o impulsions, tends o sangue a retornar pela agao da 
gravidade. Tai fato entretanto nao ocorre porque o 
sangue se insinua no seio da valvula, ocupando-o inte- 
gralmente e fazendo com que a borda livre se encoste 
na parede do vaso. Desta forma, a luz da veia e-tem- 
porariamente obiiterada, ate que novo impulso faga o 
sangue progredir em diregao ao coragao. Pode haver 
mais de uma valvula em um mesmo ponto da veia, sen- 
do frequente encnntrar duas e mais raramente tres. In- 
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Fig. 8.12 — Esq us m a do funcionamento das vdlvulaa venosas 


suficiencia de uma valvula e a impossibilidade da im- 
pedir completamente o reflux o do sangue. A insufi- 
ciencia de murtas valvulas de uma mesma veia prove* 
ca sua difatagao e consequente estase sangumea : tal 
estadu e conliecido pelo name de varlzes. 

ASem de orsentar a diregao da corrente sangui- 
nes, permitindosua circulagao apenas na diregao doco- 
ragao e impedindo sen refluxo, as valvules dividem a 
coluna sanguines venosa, possibilitando ao sangue pro- 
gredir de segmento em segmento. A forga do bombea- 
mento cardiaco diminui a medida que o sangue passa 
por vasos de calibre cada vez menores e sobretudo nos 
capilares. Nas veias, tensao e velocidade do sangue 
sao menores que nas artgrias. Urn dos mm importan- 
tes fatores do retorno do sangue venose ao coragao e 
a contragao muscular, que comprime as veras e impul- 
sions o sangue nelas contido [Ftg . 3. 12 ] . 

6.0 — Capilares sangusneos 

Sao vasos microscopicos, interpostos entre arte- 
nas e veias. Neles se processam as trocas entre o san- 
gue e os iecldos. Sue distribuigao e quase universal 
no corpa humane, sendo rare sea ausencia em tecidos 
ou organs, como e o caso d@ epiderme, da cartilagem 
Eiialina, da cornea e da lente. Seu estudo e feito na 
Histoiogia. 

7.0 — Sistema iinfatlco 

£ um sistema formado por vasos e orgaos linfor- 
des e nele circula a linfa r sendo basrcamente um sis- 
tema auxiliar de drenagem, ou seja r auxiliar do siste^ 


ma venoso. Mem todas as moleculas do liquido tecr- 
dual passam para os capilares sanguineus. E o caso 
de moleculas de grande tamanho, que sao recolhidas 
em capilares especiais — os capilares linfaticos, de 
onde a linfa segue para vasos linfaticos, e destes pa* 
ra francos linfaticos, os mais volumosos, que por sua 
vez iangam a linfa em veias de medio ou grande ca- 
libre. Qs capilares linfaticos sao mais calibrates e 
mais irregulares que os sanguineus, e term mam em 
fundo cego, sendo geralmente encontrados na maioria 
das areas onde estao situados os capilares sanguineos, 
Sao extremamente abundantes na pele e nas mucosas. 
Os vasos linfaticos possuem valvulas em forma de bol- 
so. como as das veias, e eias ssseguram o fluxo da lin- 
fa numa so diregao, ou seja P para o coragao. Como o 
calibre do vaso e manor ao novel da localizagao das 
valvulas, ele apresenta-se irregular e lembra as con- 
tas dum rosario. 0 maior tronco Iinfatlco recebe o no- 
me de ducto toracico, e geralmente desemboca na jun- 
gao da v. jugular interna com a v. subciavia, do la- 
do esquerdo. Os vasos linfaticos estao ausentes no sis- 
tema nervosa central, na medula dssea, nos musculos 
esqueleticos (mas nao no tecido conjuntivo que os re- 
veste) e em estruturas avasculares, 

7.1 — Diferengas entre s. Iinfatlco e s. samguffera 

0 sistema Imfatico assemefha-se ao sistema san- 
guifero em rnuitos aspectos, mas dele difere em ou* 
tros. Assim, a sistema Iinfatlco esta constitufdo de ca- 
pilares onde ocorre a absorgao do liquido tecidual mas 
estes capilares sao tubes de fundo cego. For outro !a* 
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do, o sistema linfatico nao possui um drgao central 
bcmbeador, apenas conduzindo a linfa para vases mais 
caJibrosos que desembocam principalmente em veias 
do pescogo, Uma outra importante diferenga e que aos 
vasos Imfaticos associam-se estruturas denominadas 
linfonodos. 

7.2 — Linfonodos 

Estao interpostos no trajeto dos vasos linfaticos e 
agem como uma barreira ou fiitro contra a penetragao 
na corrente circuiatdria de microrganlsmos, toxinas ou 
suhstancias estranbas ao organismo. Os linfonodos 
sao, portante, elemsntos de defesa para o organismo, e 
para tanto, produzem gldbulos brancos, principalmente 
iinfdcitos. Os linfonodos variam muito etn forma, ta 
manhe e coloragao, ocorrendo geraimente em gmpos 
embora possam apresentar-se isolados. Frequentemen- 
te estao localizados ao iongo do trajeto de vasos san- 
guineos, coma ocorre no pescogo e nas cavidades to- 
racica, abdominal e pelvica. Na axila e na regtao in- 
guinal sao abundantes* sendo em geral palpaveis nesta 
ultima. Como reagao a uma infiamagao, o frnfonodo po- 
de intumescer-se e tornar-se dolorosa, fendmeno co- 
nhecido com o name vulgar de fngua. 

7.3 — Fluxo da llnfa 

0 fluxo da Unfa e relatrvamente lento durante os 
perfodos de inatividade de uma area ou drgao, A ati- 
vidade muscular provoca o aparecimento de fluxo mais 
rapido e regular. A circulagao da linfa aumenta du- 
rante o peristaitismo [movimento das visceras do tti- 
bo digestive) e tambem com o aumento dos movimen- 
trfs respiratdiios, mas e pouco influenciada par eleva- 
gao da tensao arterial. 

B . 0 — Bago 

t um drgao linfdide, situado no lado esquerdo da 
cavidade abdominal, junto ao diafragma, ao nivel das 
9- 8 , 1 0. a e 11/ costelas. Apresenta duas faces distin- 
tas, uma relacionada com o diafragma — face diafrag 
matica e outra voltada para as visceras abdominals — 


face visceral. Nesta verifica-se a presenga de uma fen- 
da — o brio do bago, onde penetram vasos e nerves. 
0 bago e drenado pefa veia espfenica, tributary da 
veia porta. 

9,0 — Tima (Fig. 8.13) 

drgao linfdide, fcrmado por massa irregular, si- 
tuado em parte no torax e em parte na porcao inferior 
do pesccgo. A parcao toracica fica atras do esterno 
e a porcao cervical anteriormente e dos ladas da tra- 
queia. 0 timo cresce apds u nascimento ate atingir seu 
maior tamanho na puberdade. A seguir, comega a re- 
gredir, sendo grande parte de sua substancia substi- 
tuida por tecido adiposo e fibrosa, nao desaparecendo, 
entretanto, todo o tecido timico. 



Fig. fi ts — Timo. em crianga do 12 anos, \ sto ante- 
riormente 
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AULA PRATFCA DE SISTEMA CIRCULATORS 


i 


1 , 0 h — Coragao e vasos da base in ii tu — No ca- 
daver foi retirada a parade antera-laferal da torax para 
expor a cavidade tordcica. Examine os drgaos conti- 
das nesta cavidade, Reconhega os pulmoes, e entre 
eles, o coragao. Este esta envolvido por uma mem- 
bran a — o pericardia — e s 6 sera visto integralmen- 
te afastandO'Se os retaihos do peric^rdio que foi pre- 
viamente seccionado. Veja agora a posigao do coragao 
observando que ele repousa sobre o musculo dia- 
fragma e esta disposto obiiquamente. Sua malar 
porgao fica a esquerda do piano mediano e a 
maior parte visivef do coragao nesta vista anterior, cor- 
responds an ventriculo direito. Identifique as auricu- 
las direita e esquerda, semeihantes a orelhas de ani- 
mal. Repare tambem como o tecido adiposo, em maior 
qu manor quantidade, de cor amarelada, acumuia^e so- 
bre a superffcie cardiaca. 

identifique agora os vasos da base do coragao 
(Figs. 8*0 e 8.1). Comece pelo tronco pulmonar, que 
logo se bifurca em arterias pulmonar direita e esquer- 
da, que vao para os respectivos pulmoes, Em seguida 
identifique a arteria aorta, o mais cellbroso vaso da 
base, que se dirige inicialmente para cirna e depots 
para tras e para a esquerda, formando o arco aortico* 
Aproveite e observe que da arco adrtico saem outras 
arterias. Identifique as veias cavas superior e inferior, 
tendo o cuidado de verificar que esta ultima tern tra- 
jeto mioimo no tdrax, visto que ela perfura o diafrag- 
ma e se langa logo no atria direita. Acompanhe ago- 
ra as veias pulmmiares, em numero de quatro, prove- 
nientes dos pulmoes, EEas sao as mats posteriores e 
talvez seja necessario levantar o coragao para visua- 
liza-las melhor. 

Agora que voce identificou os vasos da base, apal- 
pe as paredes do coragao junto a esses vasos. A resis- 
tencia £ a mesma? VocG tem a impresaioque as pare- 
des tem espessura desigua! em pantos diferentes? 


2.u — Peqnena e grande circuiagao — Com os 
conhecimentos que voce ja adquiriu acerca dos vasos 
da base, torna-se agora mais facil entender a pequena 
e grande circulagao. Reve|a o texto da teoria e acorn- 
panhe ao mesnto tempo as pegas. 

3.0 — Coragao isoFado — a) Morfoiogia externa 
— tomando um coragao isolado, identifique a base e o 
apice e confirm e sua forma de cone truncado [ha pe- 
gas que se deformam na preparagao e perdem esta for- 
ma caracteristica) . Aproveite para rever os vasos de 
base e as auriculas. Voce vai notar a presenga de veias 
e arterias, frequentemente misturadas ao tecido adi- 
poso. As arterias sao as coronarias 8 a obstrugao, par- 
ciaE ou total, de seus ramus vai causer as infartos da 
miocarriio (Fig. 8.14) . Na mesa neutra voce encontra- 
ra pegas especiais para identsflcar melhor as aa + eo- 
ronarias. 

b) Morfoiogia interna (Fig. 8.3) — Muitos cora- 
goes foram abertos para mostrar as cameras e os apa- 
relbos valvares. Reconhega os septos atrro-ventricuiar, 
inter-atrial e interventricular, e em seguida os airios e 
os ventrfcuios. Constate que a mefade direita do orgao 
nao se comunica com a metade esquerda, mas que 
atrin e ventricuio do mesmo iado se comunicam atra- 
ves dos dstios atrio-wentriculares. Nestes enconlram- 
se os aparelbos orientadores da corrente sanguinea : 
vaiva tricuspede (a direita) e vaiva mitral (a esquer- 
da) (Fig. 8.3) . Tome agora os orificios de saida do 
tronco pulmonar e da aorta e identifique a presenga da 
vaiva do tronco pulmonar e da vaiva adrttea. formadas 
cada uma delas de tres valvulas em forma de bolso, as 
chamadas valvules semifunares (Fig. 8,3). Para que 
ssrvem as valvas atrio-ventricu lares e arteriais? Ob- 
serve agora a face interna do coragao e verifique como 
e irregular. Identifique os musculos papHares e as 
cordas tendgneas (Fig. 8.3). Para que servem as cor 
das tendineas? Veja na mesa neutra a pega de esque 
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leto cardiaco. Observe agora a espessura do miocardio 
e concha m e igual ou desEgual nas diferentes c5ma< 
m. Procure dar uma explicate funcional para o fa- 
ta. Em todos os mamiferos, o coragao apresenta estru- 
tura identrea, Veja esta semelhanga m coragao da ca- 
vato e bot f na masa nautra. 

4.0 — No membra superior dissecado identifique 
a a. braquial e repare como ala e cilindrdfda a eldstk 
ca. Acornpanhe-a distalmente e verifique como ela se 
ramified, dando ramos para as astruturas adjacentes, 
serido facilmente visiveis os ramos musculares. Acom- 
panhe alguns deles, Observe tambem que a arteria 
vai diminuindo de calibre a medrda que emita ramos. 

Mo membro inferior dissecado. verifique a presen- 
ga de veias superficial* na tela subcutanea. Repare co- 
mo as tributaries confluent, a semelhanga de rios, e 
vao formando veias cada vez mais calibrosas a medi- 
da de Slid aproximagao da raiz do memhro. As anasto- 
moses entre elas sao extremamente abundantes. Se 
hoover uma veia mais ealibrosa ab&rta no sentido lon- 
gitudinal, procure Jdentificar uma valvuia venosa. 0 
que sao as valvulas venosas? Para que servem? Convem 
refer o texto a respeito. Veja na mesa neutra o mode 
lo de valvulas venosas, 

5.0 — Na raiz do membra inferior foram retira- 
dos os pianos superficial para que voce visualize im 
portantes drgaos do sistema linfatico : os linfonodos. 
Estes sao abundantes na regiao inguinal e na axila . 
Dual a fungao dos linfonodos? 

6.0 — Reconhega um bago humano em pega iso- 
lada e veja como e diferente daquete do cavalo. Es- 
te ultimo e mais alongado e suas bordas apresentam 
fendas pronunciadas. Lembre-se que o bago fica sf- 
tuado na cavidade abdominal e voce deve identifica-lo 
in situ. 

7.0 — Volte agora a peca onde voce tem aberta 
a cavidade tora'cica e procure identificar o timo. Leia 


novamente o texto para relembrar entre outras coisas, 
que este drgao d substituido em grande parte por te- 
cido adiposo e fibroso, principalmente aptis a puber- 
dade. 0 timo deve ser tambem identificado em fetes 
onde este drgao e mais desenvolvido (Fig. 8.12). 

8,0 — Veja na mesa neutra um coragao de boi 
onde foram dissecados o no dtrio-ventricuiar e o f me 
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OBJETiVOS ESPECfFICOS DO CAPfTULO VIII 


Aptis o estudo deste capitulo o alune deve ser 

capaz de : 

1, conceituar sistema circulatorio, dos pantos de 
vista morfoldgico e functonal ; 

2 , citar os elementos constituintes do sistema cir- 
culattiriG; 

3- conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcional, o coragao; 

4. descrever, in situ, a posigao do coragao e sues 
relagoes com os drgaos vizinhos; 

5. descrever a morfologia externa da coragao; 

6. citar as cavidades cardiacas e os vasos* reiacio- 
nados cam e las; 

7. conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcional, as valvas atrio-ventriculares, pulmonar 
e adrtica o citar sua localizagao; 

8. descrevero esqueleto cardiaco; 

9. definir anatomrea e funcionaSmente o pericardio 
e cavidade do pericardio; 

10. descrever a circulagao do sangue no coragao e 
nos vasos da base; 

11. descrever o sistema de condugao do coragao; 

12. descrever os tipos de circuiagao do sangue; 

13. conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcionalf os tipos de vasos sangufneosjndican- 
do suas caracterfsticas diferenciais; 

14. cfassificar as arterias segundo o seu calibre; 

15. classificar as arterias segundo sua estrutura e 
fuiigao; 

16. citar os fatos relacionados com a efasticidade das 
arterias; 

17. definir ramos terminals, colaterais e fecorrente; 

18. citar os fatores que determinam o numero de ar- 
tdrias que devem irrigar urn drgao; 

19. classificar as arterias segundo sua situagao e ci- 
tar as caracterfsticas de cada tipo; 


20. citar os criterios mais utilizados para designer as 
arterias; 

21 . citar as razdes pelas quais o leito venoso e pra- 
ticamente o dobro do Salto arterial; 

22. citar as caracterfsticas morfoldgicas e funcionais 
das veias superficfais; 

23. definir veias solitaries, satelites, comunicantes, 
viscerais e parietais; 

24. conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcional, as valvulas venosas; 

25. descrever o funcionamento da valvula venosa; 

26. conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcional, o sistema linfatico; 

27. citar os elementos componentes do sistema lin- 
fatico; 

23. citar as diferengas entre sistema linfatico e 
sistema sanguifero; 

29. definir linfonodo e citar sua localizagao geral; 

30. citar os fatores quo regulam o fluxo da jffifa; 

3f . citar a localizagao do bag®; 

32. definir e citar a localizagao do timo; 

33. identificar o pericardio em pegas preparadas; 

34. identificar o coragao e drgaos vizinhos, in situ; 

35. identificar os vasos da base do coragao in situ; 

36. identificar, em coragao isolado, as cavidades car- 
dfacas e respectivas parades, os septos e as au- 
riculas; 

37. identificar, em coragao isolado, os vasos da base 
e as vatvas adrtica e pulmanar; 

38. identificar em coragao [solatia, as comunfcagfies 
entre as cavidades e as valvas respectivas 

39. identificar os mm. papilares. as cordas tendfneas 
e o esqueleto card aco; 

40. identificar finfonodos cm pegas preparadas; 

41. identificar o bago humano in situ e isolado; 

42. identificar a bago isolado de outros mamiferos. 


C a p f t u I o IX 

Sistema Respirafidrio 


t ,0 — Conceito 

Em qualquer forma que se apresente, a respiragao 
e uma das caracteristicas basicas dos seres vivos- 
Essencialmente, consiste na absorgao, pe!o organismo, 
de oxigenio, e a eliminagao do gas carbonico resultan- 
ts de oxidagoes celulares, Nos animals unicelulares 
o oxigenio c retirado diretamente do meio onde eles 
vivem F sendo lambem direta a elimmagae do C02. Nos 
animals superiormente celocados m escaia zooldgica, 
embora o principio seja o mesmo, a troca de gases 
& indireta. Nestes casos, o sangue e um elemento 
intermediary entre as ceiulas do organismo e o meio 
habitado pelo animal, servindo como condutor de ga- 
ses entre eles, 0 drgao respiratdrio, por excelencia, 
e o puEmao, mas nestes anlmais desenvclvem-se dr- 
gaos especiais que possam promover o rapido inter 
cambio entre o ar e o sangue. No conjunto estes dr- 
gaos constituem o sistema respiratorio. 

2.0 — Drvisaa 

Didatica e funcionalmente, o sistema respiratdrio 
pode ser dividido em duas partes : 

a] porgao de condugao; 

b) porgao de respiragao. 

A primeira porgao perteneem drgaos tubulares cuja 
fungao e a de levar o ar inspirado ate a porgao res- 
piratdria, representada pelos pulmbes, e destes con 
duzir o ar expirado, eliminardo o C02. Assim, dos 
pulmdes o ar expirado e conduzido pelos bronquios e 
iraqueia, drgaos que realmente funcionam apenas como 
tubos condutores de ar taerlferas] . Acima destes, en 
tretanto, situam se a laringe, a faringa e o nariz que 


nao sao apenas condutores aeriferos* As$im,a laringe 
e lambem o drgao responsavel pela fonagao; a farin- 
ge esta relacionada com o sistema digestivo, parte de- 
ia servindo de tubo condutor de aHmentos; e o nariz 
apresenta porgdes que cumprem fungao olfatdria, A 
figura 9.0 mostra esquematicamente os drgaos que 
campoem o sistema respiratdrio. 

3.0 — Nariz 

No estudo do nariz incluem-se: 

3.1 — nariz externo 

3.2 — cavidade nasal 

3.3 “ seios paranasais 

3.1 — Nariz externo 

E visivel externamente no piano medians da fa- 
ce, apresentando-se, no irnmem, como uma ptramide 
triangular em que a extremidade superior, correspon- 
dendo ao vertice da prramide, e denominada raiz P e a 
inferior, base. Neste, encontram-se duas aberturas em 
fenda, as narinas, separadas por um septo, e que co- 
municam o meio externo com a cavidade nasal, 0 pom 
to mm projetado, anteriormente, da base do nariz re- 
cebe o none de apice e entre ele e a ralz estende-se 
o dorso do nariz, cujo perfil e variavel, apresentando-se 
retilineo, cdncavo ou convexo. A forma das narinas e 
variavel nos grupos raciais. A raga negra, por exemplo, 
apresenta uariias quase hcrizontais. com grande eixo 
transversal, enquanto a raga branca as apresenta com 
grande eixo no sentido anteroposterior. A fig. 9,1 mas- 
tra estas variagdes de forma. 
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0 esqueleto do narlz e osteo-cartilagineo, Isto e, 
alem das ossos nasais e porgoes das duas maxilas, fa- 
zem parte do esqueleto do oariz diversas cartilagens 
nasais. Em cranios preparados as cartilagens sao des- 
truidas durante o processo, ficando conservadas ape- 
nas as partes osseas que delimitam a abertura pirifor- 
ma (Fig. 3.2) 


3.2 — Cavidade nasal 


Comunica-se com o meio externo atraves das na- 
rinas, situadas anteriomente, e com a porgao nasal da 
faringe posteriormente, atraves das caanas, aberturas 
que podem ser identlficadas facilmente em cranios se- 
cos. Ifa verdade, as coanas marcam o limite entre a 
cavidade nasal e a porgao nasal da faringe. 


Nasal 


Abertura pirlforme 


A cavidade nasal e dividida em metades direita e 
esquerda pels septa nasal; o termo cavidade nasal po- 
de referir-se tan to a cavidade como urn todo, quanto a 
cada uma de suas metades, dependendo do sentido. 

0 septo nasal apresenta-se quase sempre desvia- 
do para a direita ou para a esquerda e grandes des- 
vios podem dificultar a respiragao. Esta constituido 
por partes cartilaginosa (cartllagem do septo nasal) 
e tissea (limina perpendicular da ossa etmoide e ossa 
vomer). A fig. 9.3 da uma ideia das partes constituin- 
tes do septo nasal. 

0 osso etmoide e um osso diffcil de ser isolado 
do cranio por ter paredes muito finas que se rompem 
durante a preparagao do material. Fica situado abaixo 
da porgao medians do osso frontal e entre as drbitas. 
0 esquema 9.4 e uma ilustragao simplificada das par- 
tes que o constituent . 


Fig, 9.2 — Abertura piriforme, em vistas lateral e an* 
tsrlor do cranio 
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os labirintos aparece a lamina crivosa EC) apresentan- 
do numerosas aberturas destinadas 0 passagem da fi- 
bras do nerve olfatdrio; a ultima porglo 6 a lamina 
perpendicular (D) qua contribui para a formagao do 
septa nasal. No piano mediano a ISmlna crivosa apre- 
sente uxna projefao, a crista galli (E) . Os labirintos 
etmoidais recebem tambem 0 nome de seios etmoidais, 
um dos seios paranasais que serao dlscutidas posterior- 
rnente. A fig. 9.4 mostra tambem projegoes da face 
medial de cada labirlnto, geraimente dues, corns ISmi- 
minas dsseas recurved as, que sao as conchas nasais 
superior e media; a concha inferior d um osso s8p*a- 
rado. Estas conchas proietam-se na cavidade nasal, es- 
tao recobertas pela mucosa e delimitam espagos de- 
nominados nraatos : 0 meato superior fica entre a 
concha superior e a media; 0 meato medio entre a con- 
cha media e Inferior; 0 inferior sob a concha infe- 
rior. 0$ seios paranasais desembocam n estas meatos, 
sends quo no inferior ancontra-se a abertura do ducto 
nuso-Iacrimal, responsavei pela drenagem da secregao 
iacrima! em diregao as cavidades nasais. A fig. 9.5 
mostra as conchas nasais. 


Ostio faringico da tuba auditiva 




Fig . 9.4 — Osso etmdide, visto anteriormente (esque- 


Repare que 0 osso apresente dues masses la- 
terals (A e B) constituidas de celufas- pneumaticas, 
isto e, espagos delimitados por delgadas trabeculae 
dsseas nao representadas na figura, que sao denomina- 
das labirintos etmoidais; na sua parte superior, unlndo 


Fig. 9.5 — Conchas e meatos nasais, vTstos num carte saglfal 
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As conchas mute existem para aumenfar a super- 
ficie mucosa da cavidade nasal pois & esta superffcie 
mucosa que umedece e aquece □ ar inspirado. ^ condi- 
cionando-o" para qite seja melhor aproveitado na he- 
matose que se da m nfvsi dos puimoes. 

A cavidade nasal pode ser dividida am vestibule, 
regiao respiratoria e regiao olfatoria. 0 vestibule se- 
gue-se imediatamente as narinas, compreendendo uma 
pequena dilatagao revestida de pele apresentando pe- 
los. Ao vestibule seguem se as regioes respiratoria e 
olfatoria, recobertas por mucosa. A regiao olfatbria. no 
homem p e bastante reduzida, restringindo-se a concha 
superior e 1/3 superior do septo nasal. Desta re- 
giao partem as fibras nervosas que. em conjunto, cons- 
tituem o nervo olfatdrio e que atravessam as abertu- 
ras da lamina crivosa do osso etmoide, 

Convem ressaltar que a mucosa da cavidade na- 
sal e extremamente vascularizada, particularmente na 
porgao anterior do septo nasal que. frequentemente, e 
sede de hemorragias nasais [epistaxe). 


3.3 — Seios paranasais 

Alguns ossos do cranio, entre eles o frontal, a ma- 
xila, o esfenoide e o etmoide. apresentsm cavidades 
denominates seio& paranasais cujas fungbes sao obscu- 
ras embora muitas teorlas tenham side propostas para 
esciar&ce-las. A figure 9.6 mostra, esquematicamente. 
a topografia dos seios maxilar, frontal e etmoidal em 
relagao a cavidade nasal, bucal, drbita e fossa ante- 
rior do cranio. 

As paredes dsseas que separam os seios parana- 
sais das cavidades assinaladas sao multo finas, poden- 
do ser rompidas em processes patologicns. 0 simples 
exame de um cranio seco revela a perigosa topogra- 
fia destas cavidades sob o ponto de vista patoidgicu. 
Acrescente-se o fato de que os seios paranasais, for- 
rados por mucosa continua com aquela que atapeta a 
cavidade nasal com esta mantem comunicagao. Assim, 
o seio esfenoidal. que pode ser visto na fig. 9.5. de- 
semboca acima da concha superior; os seios etmoidais, 
no meato superior e medio, sendo que neste ultimo 
abrem-se tambem os oriffeios de comunicagao com o$ 
seios frontal e maxilar. A cavidade nasal, portanto. 



Seid etmoidal 


Orbita 


Seio frontal 


Seio maxilar 



Fig. 9.6 — Seios paranasais, vistos am corts fronts* do cranio 
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ocupa o centro de urn ctrculo cavitario importante: si- 
tua-se superiormente a cavidade bucal, dela separada 
pelo palato (em parte osseo, palato duro, e em parte 
muscular, palato mole) que forma o teto da cavidade 
bucal (fig. 9.5); o seio frontal e fossa anterior do 
cranio sao superiores a ela; o seio esfenoidal, poste- 


rior; os seios etmoidais'e maxilares sao laterals a 
cavidade nasal. 

Convent ressaltar que nos bovinos esta presente 
tambem urn seio palatino que nao existe em outros ani- 
mais (Fig. 9.7) . 0 seio frontal dos bovinos e, frequen- 
temente muito extenso e septado por trabeculas 
osseas, o que tambem pode ocorrer no homem. 



Fig . 9.7 — Seio palatino de bovino, visto num corte sagital 

4.0 — Faringe 


F urn tubo muscular associado a dois sistemas: 
respiratorio e digestivo, situando-se posteriormente a 
cavidade nasal, bucal e a laringe, reconhecendo-se ne- 
la, por esta razao, tres partes : parte nasal, superior, 
que se comunica com a cavidade nasal atraves das 
coanas; parte bucal, media, comunicando-se com a ca- 
vidade bucal propriamente dita por uma abertura de- 
nominada istmo da garganta (ou das fauces); parte 
larfngica, inferior, situada posteriormente a laringe e 
continuada diretamente pelo esofago. Nao existem li- 
mites precisos entre as tres partes da faringe que 
pode ser vista nas figuras 9.0 e 9.5. Trata-se de 
urn canal que e comum para a passagem do alimento 
ingerido e do ar inspirado e. no seu trajeto, as vias 
seguidas pelo bolo alimentar e pela corrente aerea, 
se cruzam (Fig. 9. 8). 

Na parede lateral da parte nasal da faringe apre- 
senta-se o ostio faringico da tuba auditiva, abertura 
em fenda que marca a desembocadura da tuba audi- 
tiva nesta porgao da faringe. A tuba auditiva comu- 
nica a parte nasal da faringe com a cavidade timpini- 
ca do ouvido medio, situada no osso temporal, igualan- 
do deste modo, as pressoes do ar extemo e daquele 
contido na cavidade timpanica. Por outro lado, esta co- 
municagao explica como infecgoes da faringe podem 
propagar-se ao ouvido mddio. 0 ostio faringico da tuba 
auditiva esta limitado, superiormente, por uma elevagao 
em forma de meia lua, muito nitida, denominada torus 



tubal, produzida pela cartilagem da tuba revestida de 
mucosa (Fig. 9.5). 

Outras pregas da mucosa podem tambem ser ob- 
servadas nesta regiao. 
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5.0 — laringe 

£ um drgao tubular, situado no piano mediano e 
anterior do pescogo que, alem de via aerifera e drgao 
da fonagao, ou seja, da produpao do s-pm. Coloca-se 
anteriormente a faringe e e continuada diretamente pe- 
la traqueia, 

5.1 — Esqueleto da laringe 

A laringe apresenta um esqueleto cartilaginoso 
que pode ser vista na fig. 9.9. 

A maior das cartilagens e a tireoide, constituida 
de duas laminas qua se unem anteriormente em V; a 


cartilagem cricoide e Impar e tem forma de um anel 
de sinete, situando-se inferiormente a cartilagem tiredi- 
de; a cartilagem aritentiide, urna de cada lado, e seme- 
Itiante a uma pequena piramide triangular de apice 
superior e cuja base articuia-se com a cartilagem cri- 
coide (Fig. 9,9. B): a cartilagem epiglotica, impar e 
mediana, e fina e iembra uma folha peciolada, situan- 
do-se posteriormente a raiz da lingua e cartilagem ti- 
redide. Outras cartilagens de menor importance fa- 
zem parte do esqueleto da laringe e, inclusive, podem 
ser encontradas pequenas cartilagens supranumerarias. 
Ligamentos unem as drversas cartilagens da laringe. 


A Cartilagem epiglot-ica B Cartilagem epiglotita 



Fig. 9 9 — Esqueleto cartifaginoso da laringe. A, visto anteriormente e B. visto posteriormente 


5-2 — Cavidade da laringe a cavidade da traqueia. As pregas vocais sao consti- 

tuidas pelo ligamento e musculo vocals, revestidos 
Quando se examine a superficie interna de uma la- per mucosa, e o espago existente entre elas e deno- 

ringe cortada sagitalmente, como na fig 9.10, o que minado rimo glotica. Em condigoes normals as pregas 

cbama a atengao de imediato e a presenga de uma fen- vestibulares nao tomam parte na fonagao tendo fun- 

da antero-posterior que leva a uma pequena invagi- gao protetora. Para que se produza o som larlngeo, ao 

nagao, o ventriculo da laringe. Esta fenda esta delimi- m'vel das pregas vocais, a laringe possui numerosos 

tada por duas pregas : uma superior, a prega vestibu- musculos, denominados, genericamente, musculos in- 

lar, e outra inferior, a prega vocal. A porgao da cavida- trmsecos da laringe que podem aduzir ou abduzir as 

de da laringe srtuada acima da prega vestibular e o pregas vocais, isto e, gue podem aproxima-tas ou afas- 

vestibule, que se estende ate o oriflcio de entrada da ta-las, respectivamente. A muscufatura intrinseca da 

laringe, o adito da laringe. A porgao compreendida en- laringe, da gual e parte o prdprio musculo vocal conti- 

tre as progas vestibular e vocal de cada lado e a do na prega vocal, pode tambem pravocar tensao ou 

glote, en quanto que aquela siurada abaixo das pregas relaxamento das pregas vocais, o que interfere sobre- 

vocais e 3 cavidade infraglotica que se continua com maneira na tonalidade do som produzido. 
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6.0 — Traqueia e bronquios 


Prega vestibular 






jr\ 




m 


m 


Prega vocal 


Ventrfculo da 
laringe 


Fig. 9.10 — Cavldade da laringe, num corte sagltal 


Bronquio principal 


A laringe segue-se a traqueia, estrutura clHndrii- 
de constituida por uma serie de andis cartiiagfneos 
incompletos, em forma de C, sobrepostos e ligados en- 
tre si pelos ligamentos anulares. A parede posterior, 
desprovida de cartilagem, constitui a parede membra- 
nacea da traqueia, que apresenta musculatura lisa, o 
m. traqueal. Tal como ocorre com outros orgaos do sis- 
tema respiratorio, as cartilagens da traqueia propor- 
cionam-lhe rigidez suficiente para impedi-la de entrar 
em colapso e, ao mesmo tempo, unidas por tecido elas- 
tico, fica assegurada a mobilidade e flexibilidade da 
estrutura que se desloca durante a respiragao e com 
os movimentos da laringe. Embora seja urn tubo media- 
no, a traqueia sofre urn ligeiro desvio para a direita 
prdximo a sua extremidade inferior, antes de dividir- 
se nos dois bronquios principais, direito e esquerdo, que 
se dirigem para os pulmoes. Estes apresentam estrutu- 
ra muito semelhante a da traqueia e sao tambem de- 
nominados bronquios de primeira ordem. Cada bron- 
quio principal da origem aos bronquios lobares, ou de 
segunda ordem, que ventilam os lobos pulmonares. Es- 
tes, por sua vez, dividem-se em bronquios segments- 
res ou de terceira ordem, que vao ter aos segmentos 
broncopulmonares. Os bronquios segmentares sofrem 
ainda sucessivas divisoes antes de terminarem nos al- 
veolos pulmonares. V§-se, assim, que cada bronquio 
principal dd origem no pulmao a uma serie de remi- 
ficagoes conhecidas, em conjunto, como arvore bron- 
quica (Fig. 9.11). 


Bronquio lobar 


Bronquio segmentar 


Fig. 9.11 — Arvore brdnqulca 
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7.0 — Pleura e pulmao 

Os pulmoes, direito e esquerdo, orgaos principals 
da respiragao estao contidos na cavidade toracica e 
entre eles ha uma regiao mediana denominada medias- 
tino, ocupada pelo coragao, os grandes vasos e alguns 
dos seus ramos proximais, o esofago, parte da traqueia 
e bronquios principal's, alem de nervos e linfaticos. 
Cada pulmao esta' envolto por um saco seroso com- 
pletamente fechado, a pleura, que apresenta dois fo- 
Ihetos : a pleura pulmonar que reveste a superficie do 
pulmao e mantem continuidade com a pleura parietal 
que recobre a face interna da parede do torax (Fig. 
9.12). Entre as pleuras pulmonar e parietal ha um 
espago virtual, a cavidade da pleura ,contendo uma pe- 
licula de liquido de espessura capilar que permite o 
livre deslizamento de um folheto contra o outro nas 
constantes variagoes de volume do pulmao# ocorridas 
nos movimentos respiratorios. Dentro da cavidade plen- 
ral a pressao e subatmosferica, um fator importante 
na mecanica respiratoria. 

Os pulmoes sao orgaos de forma conica, apresen- 
tando um apice superior, uma base inferior e duas fa- 
ces : costal (em relagao com as costelas) e medial 
(voltada para o mediastino) . A base descansa sobre 


o diafragma, musculo que separa, internamente, o to- 
rax do abdome, e por esta razao, ela e conhecida tam- 
bem como face diafragmatica. Os pulmoes se subdi- 
videm em lobos cujo numero, embora possam existir 
variagoes, e de tres para o direito e dois para o es- 
querdo, no homem. Em outros animais o numero de 
lobos e variavel com a especie : no cao, por exemplo, 
o pulmao direito apresenta quatro lobos e o esquer- 
do tres. No homem, os lobos do pulmao direito, su- 
perior, medio e inferior, sao separados entre si por 
fendas profundas, as fissuras obliqua e horizontal (Fig 
9.0). Ja o pulmao esquerdo, com seus dois lobos 
superior e inferior apresenta apenas a fissura obliqua 
(Fig. 9.0). Os lobos pulmonares sao subdivididos em 
segmentos broncopulmonares, considerados como sen- 
do as maiores porgoes de um lobo ventiladas por um 
bronquio especifico que se origina, diretamente, de 
um bronquio lobar. Assim, um mesmo lobo apresenta 
varios segmentos broncopulmonares, cada um deles su- 
prido por bronquio segmentar especifico, de 3. a or- 
dem, que tern origem no bronquio lobar, de 2. 8 ordem. 
Na sua face medial, cada um dos pulmdes apresenta 
uma fenda em forma de raquete, o hilo do pulmao, 
pelo qual entram ou saem bronquios, vasos e nervos 
pulmonares, constituindo a raiz do pulmao (Fig. 9.13) 


Cavidade pleural 


leura parietal 


Pleura pulmonar 



Diafragma 


Fig. 9.12.A — Esquema das pleuras e mediastino, corte frontal 
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Mediastino 



B 

Fig. 9.12.B — Esquema das pleuras e mediastino. corte transversal. 



Fig. 9 13 — Hilo do pulmao, visto em sua face medial 
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1.0 — Tenha presente as normas gerais. descri- 
tas em capitulo anterior que regem o estudo pratico 
desta discipline, Sobretudo, lembre-se que o texto ted- 
rico, as ilustragoes do capitulo e este roteiro sao os 
seus meios de informagao; o cadaver e as pegas, o seu 
objeto de investigagao, descoberta, analise e conclu- 
sao. Nao se acomode pretendendo obter respostas di- 
tas da Professor para prablemas que voce e seu gru- 
po nao tenham, sozinhos, tentado resolver, 

2.0 — Comece identificando, no homem, os organs 
que constituem o sistema respi ratdrio : nariz, cavidade 
nasal, faringe, tarings, traquesa, bronquifts e pulmao, 
Algumas destas estruturas devem ser vistas em hemi- 
cabegas e outras no cadaver. Recorra as ilustragoes do 
capitulo IX para fazer a identificagao. Que organs do 
sistema respiratdrio tem dupia fungao? E quais aque- 
les que sao considerados apenas como condutores de 
ar? 

3.0 — Nariz — Observe nos sens colegas de gru- 
po a forma do dorso do nariz e identifique a raiz do na- 
riz, a base do nariz e as narinas, observando a erien- 
tagao do maior eixo destas aberturas. Que importancia 
tem a forma das narinas? Segure o seu prdprio nariz 
entre o polegar e o indicador e desloque-o com movi- 
mentos laterals. Repare a mobilidade exagerada dos 
dois tergos inferiors do drgao em contraposigao a 
imobilidade da raiz do nariz, Explique o fate. Examine 
urn cranio e identifique nele a abertura piriforme (Fig, 
9.2). Na mesa neutra ha uma hemicabega de cava- 
(d. introduza o dedo na narina e veja como ela se co- 
mimica ccm a cavidade nasal. Entretsnto se o dedo in- 
troduzido na narina for dirigido lateraimente, penetrara 
em uma boEsa de fundo cego que so existe nestes ani- 
mals : e o diverticulo nasal. Pega ao Professor para 
localiza-lo se per acaso voce mesmo nao conseguir fa- 
ze-lo. 


ROTEIRO PARA AULA PRATICA DE SISTEMA RESPERATtiRIO 


4.0 - Cavidade nasal e mm paranasais — Iden- 
tifique no cranio a cavidade nasal cuja abertura an- 
terior e a abertura piriforme e a posterior esta repre- 
sentada pelas coanas. Para identificar as caanas re- 
corra a figura 2.18. Atraves da abertura piriforme 
observe o septa nasal e a presenga das conchas nasals. 
Mo cranio, geralmente P so permanece jntata a parte 
dssea do septo nasal (lamina perpendicular do osso 
etmoide e ossa vomer), sendo destruida a parte carti- 
lagmea (cartilagem do septo nasal) durante o proces- 
so de preparagao. Esta ultima, entretanto, pode ser vi- 
suaiizada em uma hemicabega em que o septo nasal 
esteja Integra. Compare com a fig. 9.3. Examine urn 
cranio onde tenha sido retirada a calota e procure iden- 
tificar a lamina crivosa do osso etmoide bem como a 
crista galli (Fig. 9.4). Observe agora uma hemica- 
bega de onde o septo nasal tenha sido removido para 
visualizar a cavidade nasal revestida por mucosa. 
Identifique as conchas nasals (Fig 9.5) . Compare com 
a hemicabega de urn ruminante, o cahrito, e tambem 
com a do cavalo. Nestes animals so ha duas conchas, 
chamadas dorsal e ventral. A figura 9.7 mostra a 
localizagao. Volte a hemicabega humana e identifique 
os meatos. Levante com cuidado as conchas e observe 
como existem orificios (dstios) e fendas nos meatos. 
Sao aberturas finals de canais que comunicam os seios 
paranasais e a ducto naso-lacrimal com a cavidade na- 
sal. Para que servem as coi-chas? 0 que sao seios pa- 
ranasais? Na mesa neutra ha pegas cortadas frontal- 
mente que mostram a localizagao dos seios parana- 
sais. Identifique-os. lembrando que o seio esfenoidal 
pode ser visto em hemicabegas cortadas sagitalmente 
(Figs. 9.5 e 9.6). Verifique o grau de proximidade 
entre os seios paranasais e as cavidades nasal, bucal 
e drbita. Qus importancia tem este fato? No cranio, 
identifique o palato duro e na hemicabega o palate mo- 
le, que formam o assoalho da cavidade nasal e, ao mes- 
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mo tempo, o teto da cavidade da boca. Examine ago- 
ra, na mesa neutra, o palate duro do bovine em um 
crSnlo cortado sagitalmente para identificar o seks pa- 
latino, prdprio destes animals. Aproveite a ccasiao pa- 
ra, na mesma pega, verificar a grande extensao do seio 
frontal, geralmente septado. o que tambem pode ecor- 
rer na espdcie humane. 

5,0 - Faringe — Localize a faringe na hpmica- 
bega e distinga suas partes: nasal, bocal e larlogoa. 
Observe as comtinicagoes que elas mantem, respectiva- 
mente, com as cavidades nasal, buca! e com a laringe, 
ftepare que eia e continuada pelo esofago. Onde se lo- 
catlza o dstio faringico da tuba auditiva? Idsntiflque-o. 
Para faze-io, localize primeira o tdrus tubal. Dual a 
fungao da tuba auditiva? Localize o ostio faringico da 
tuba auditiva em hemicabegas de outros animais: ca- 
valo e cabrito. 

0 0 Laringe — Observe a posigao da laringe 

no cadaver e veja a sua continuidade com a traqueia. 
Com o auxilio da fig. 9.9 o em pegas isoladas de 
laringe, identifique as cartilagens mais imponantes do 
esqueieto da laringe: tireoide, cricoide, aritenoide e 
epigtotica. Obserje como as cartilagens estao unidas 
uma as outras por ligamentos e musculcs. Em laringes 
cortadas sagitalmente identifique o ventricuks da iartn- 
ge, as pregas vestibulares e vocais, o adite da lannge, 
vestibule, glule e cavidade infra-gldtica . Examine uma 
laringe fechada, attaves do adito da laringe : reconhe- 
ga as pregas vestibulares e vocais. 0 que e a rime 
glotica? Observe a laringe de outros animais e veja a 
semelhanga com a do homem, Note, entretanto, que 
nos bovinos (ruminantes) nao ha pregas vestibuia- 
res. 

j o Traqueia e bronquios — No cadaver locali- 

ze a traqueia a veja como eia se bifurca nos briraqww 
principals; note tambdm o seu desvio para a direita . 
Em pagas isoladas observe atentamente como a tra- 
queia e os bronquios principals estao estruturados com 
seus aneis. Note que parte da parede posterior da tra- 
queia e desprovida de aneis. Identifique os ligamentos 
anulares . Explique por que razao a traqueia nao e cons- 
tituida de aneis cartilagineos completes. Na mesa neu- 
tra observe pegas onde os bronquios lobares podcm ser 
identificados. Em algumas delas o parenquima pulmo- 
nar foi parcialmente retirado para demonstrar a arvo- 
re bronquica. Nestas pegas, brfinquios segmentates po- 
dem tambem ser identificados como divisoes diretas 
dos brSnquios lobares. 

8 .Q — Pleura e pulmio — No cadaver identifique 
a pleura pulimmar e a pleura parietal, bem como o me- 


diastino. Observe como os pulmoes “descansaai" sobre 
a m. diafragma . Em pegas isoladas identifique as faces 
do pulmio, bem como seus lobes e fissuras (Fig. 9.0), 
Note as diferengas entre o pulmao direito e o esquer- 
do. Observe na mesa neutra como o pulmao do cabrito 
apresenta mais lobos que o do hornsm. Examine a face 
medial dos pulmoes direito e esquerdo : identifique o 
hUo do pulmao, Que elementos constituem a rail do 
pulmao? Tents identificd-los nas pegas. 

g.O — Finalmente, identifique em uma hemicabe- 
ga de cavalo a balsa gutural que nao existe em outros 
animais domesticos item no homem. A bolsa gutura, e 
urn diverticulo da tuba auditiva que se comunica com 
a faringe atravds do dstio faringico da tuba auditiva 
Sua fungao e desconhecida. Se nao conseguir identi- 
ficd-la pega ao Professor para faze-io. 

jq 0 — Na mesa neutra estao pegas onde voce 
pode identificar musculos que interferem diretamente 
na mecanica respiratdria : diafragma e mm. intercostais 
(internes e externos). A inervagao do m. diafragma roi 
dissecada para que seja possivel a identificagao dos 
nn. frenicos (Fig. 9.14). Observe que estes neryos 
tem origem cervical. Identifique-os tambem no can. 
Examine agora uma pega onde foram dissecados os 
mm. intercostais intemos e externos (Fig. 9.151. 
Observe que as fibras dos mm, intercostais externos 
se dirigem para baixo e para diante, enquanto que as 
dos mm. intercostais internos se dirigem para baixo e 
para tras. Ambos estao envolvidos no fenomeno respi- 
ratorio. 

11,0 — Examine o esqueieto do torax humauo e 
note como as costelas apresentain uma inclinagao pa- 
ra baixo. Com esta disposigao, quaiquer elevagao das 
costelas resulta num movimento do esterno para cima 
e para diante, com consequente aumento do diametro 
antero-posterior do tdrax, fato importante na mecanica 
respiratdria e no qual interferem os mm. intercos- 
tal n 


(*) A agio dos mm, intercostais no movimento das 
costelas 6 altamente complexo. resultando. na 
verdade, no aumento dos difimetros anteroposte- 
rior e transverse do tGrax, correndo por conta do 
diafragma, pelo seu abalxamento ao contrair-se, o 
aumento do diametro longitudinal do tdrax. Nao 
cabe aqui, evidentemente, uma descrigSo porme- 
norlzada da ag§o destes musculos 
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OBJETIVOS ESPECfFiGOS 00 MPfTULO IX 


Apns o estudo deste capitulo o aluno deve ser 

capaz de : 

1 . conceituar sistema respiratnrio dos pontos de 
vista angtomico e funcional; 

2. citar os elementos constituintes do sistema res- 
piratorio; 

3. citar os orgaos do sistema respiratorio que tem 
dupia fungao; 

4. citar as partes do nariz externo; 

5. citar as formas do dorso do nariz e das narinas; 

6. citar os componentes do esqueleto do nariz; 

7. definir coanas e abertura piriforme; 

8. definir septo nasal e citar as suas partes consti- 
tuintes; 

9 citar as partes do osso etmdide; 

10. definir meatos nasais; 

11. citar as partes da cavidade nasal e seus respec- 
fives limites; 

12. definir seios paranasais; 

13. citar os seios paranasais, sua lacalizagao e go- 
municagces com a cavidade nasal; 

14. descrever as relagoes topograficas dos seios pa- 
rarasais com a fossa anterior do cranio, a drbita 
e as cavidades nasal e bucal, citando sua irri'por- 
tancia funcional e patoldgica; 

15. definir faringe e citar sua localizagao; 

16. citar as partes da faringe e suas respectivas cc- 
municagoes; 

17. conceituar, morfologica e funcionalmente, a tu- 
ba auditiva; 


18. definir larinye e citar sua lacalizagao; 

19. descrever o esqueleto cartilaginoso da laringe; 

20. descrever a cavidade da laringe e citar sua di- 
vlsao; 

21 . citar as agoes da inusculatura intrinseca da la- 
ringe; 

22. definir a traqueia, descrevendo sua constituigao 
anatomica; 

23. descrever o trajeto da traqueia; 

24. citar a razao pela qual a traqueia e constituida 
de aneis cartilaginosos incompletos; 

25. definir branquios principals, lobares e segmen- 
tares; 

26. definir arvore bronquica; 

27 . definir pleura, e citar seus folhetos; 

28. definir cavidade da pleura; 

29. citar as faces do pulmao; 

30. citar os lobos pulmonares e as respectivas fis- 
sures que os separam; 

31. definir hiio do pulmao; 

32. definir raiz do pulmao e seus componentes; 

33. identificar In situ os orgaos do sistema respire- 
ratdrio; 

34. identificar as partes do nariz externo; 

35. identificar cs eiementos anatomicos do esqueleto 
do nariz; 

36. identificar no cranio; abertura piriforme, lamina 
crivosa do osso etmdide, fossa anterior do cranio, 
cavidade nasal, palato duro, septo nasal, coanas, 
crista galli; 
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37. identificar em hemicabegas [homem, cavalo, ca- 
bra) : septa nasal e suas partes, conchas nasais, 
meatos, palato dura, palato mole, faringe e suas 
divisoes, ostia faringico da tuba auditiva, torus 
tubal; 

38. identificar em pegas cortadas frontalmente os 
seios paranasais, cavidade nasal, bucal e a drbita; 

39. identificar em pegas isoladas, humanas e de ou- 
tros animais, as principals- cartilagens da laringe; 

40. identificar os elementos anatomicos da cavsda- 
de da laringe no homem, no cavalo e na cabra; 

41. identificar: aneis traqueais e ligamentos anula- 
res da traqueia; 

42. identificar bronquios prinoipais, lobares e seg- 
mentares; 


43. identificar pleuras, pulmonar e parietal, e medias- 
tino; 

44. identificar no pulmao : faces, fissuras, lobes, hi- 
lo e elementos constituintes da raiz; 

45. identificar em hetnicabegas de cavalo o diverti- 
cula nasal e a balsa guturai; 

46. identificar em cranios de bovine os seios pala- 
tine, frontal e maxilar; 

47. identificar in situ os musculos intercostais exter- 
nos e internos e c musculo diafragma com sua 
inervagao; 

48. identificar a inclinagao das costelas em relagao 
ao plana horizontal no esqueleto do tdrax. 


C a p r t u I o X 

Sistema Digestivo 


1.0 — Conc&ito 

Para que o organismo se mantenha vivo e functo- 
nante e necessario que ele receba um suprimento cons> 
tante da material nutritive, Muitos dos alimentos inge- 
rides pelo animal precisam ser tornados soluveis e so^ 
frer modificagoes quimicas para que sejam absorvldos 
e assimiladas, nisto consistindo a digestao. Os drgaos 
que, no conjunto, compreendem o sistema digestivo 
sao especialmente adaptados para que estas exigent 
cias sejam cumpridas. Assim, suas tangoes sao as de 
preensao, mastigagao, deglutigao, digestao e absorgao 
dos alimentos e a expulsao dos residues, eliminados 
sob a forma de fezes. 

2.0 — Divisao do sistema digestivo 

Reconhecemos no sistema digestive um canal ali* 
center e drgaos anexos. Do primeiro fazem parte orgaos 
situados na cabega, pescogo, torax, abdome e pelve. 
Entre os anexos incluem-se as glandulas salivares, o 
iigado a o pancreas. 0 canal alimentar inicia-se na ca- 
vidade bucal, continuando-se na tarings, esofago, estB- 
usage, intestines (delgado e yrosso), para terminar no 
reto, que se abre no meio externo atraves do anus. 0 
canal alimentar, portanto, e aberto nas suas duas ex- 
tremidades (boca e anus) o que faz sua luz* pela qual 
transita o alimento, ser parte do meio externo, A fig. 

10.0 mostra as partes constituintes do canai atimen’ 
tar no homem. 

3.0 — Boca e cavidade bucal 

A boca e a primeira porgao do canal alimentar. co- 
mtinicando-se anteriormente com o exterior atraves de 
uma fenda limitada pelas labios, a rima bucal, e P pos- 
teriormente, com a parte bucal da fariitge, atraves de 


uma regiao estreitada, o istmc das fauces. A oavida- 
de bucal esta limitada, fateralmente, pelas bochechas, 
superiormente pelo palato e. inferiormente, por mmm* 
los que constituent! o assoalho da boca. fiesta csvida- 
de fazem saliencia as gengivas, os dentes e a lingua. 

3.1 — Divisao da cavidade bucal 

A cavidade bucal e dividida em duas porgoes : 

a) vestibulo da boca 

b) cavidade bucal pmpriamente dita 

A primeira porgaD e um espago limitado por um 
iado pelos labios e bochechas e por outro pelas gengi- 
vas e dentes, constituindo e restante a cavidade bucal 
pmpriamente dita. A figura 10.1 ilustra a divisao. 

3.2 — Palato 

Q teto da cavidade bucal constituido pelo pa~ 
tato e neste reconhecemos o palato dura, anterior, 
dsseo. e o palato moie, posterior, muscular. D palato 
separa a cavidade nasal da cavidade bucal.como ja foi 
vista no Capitula IX. Do palato mole, no piano media' 
no, projeta-se uma saliencia conica, a uvula e, lateral- 
ralmente, duas pregas denominadas arco palatoglosso 
(a mais anterior) e arco palatofaringico (a mm pes^ 
terior) , produzirfas por musculos que recebem os mes^ 
mos nomes dos arcos. Observe na fig. 10.1 estas es* 
truturas e repare como entre os arcos acima referidos 
ha um espago, a fossa tonsifar, ocupado pefa tensile pa- 
latina (am igdala] . Podemos agora definir os limites do 
istmo das fauces que comunica a cavidade bucal com 
a parte bucal da faringe ; superiormente, esta limits' 
do pela uvula; fateralmente, pelos arcos palatoglossos 
e r inferiormente. pelo dorse da lingua (Fi g. 10.1), 
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Fig. 10.1 — Cavidede bucal. O vestibule buca! eat& 
indicado em vemnelho 



Fig. ' 0,2 — Dorao da Lingua 


tre slas uma zona estreHada, a colo, circundado pels 
gengiva (Fig. 10.3). 

No bomem adults, hti 32 dentes, sends 8 ineJsivot, 
4 canines, 8 prd-molares e 12 molares. A figure 10.4 
mostra as caracterlsticas morfoldgicas essenciais des- 
tas diversos tipcs do dentes. 


3.3 — Lingua 

E um tirgao muscular revestido par mucosa e qua 
exerce importantes fungdes na mastigagao, na degluti- 
gao, co mo tirgfio gustattvo e na articulagao da palavra. 
Sua face superior 6 denominada dono da lingua. Nes- 
te, na jungSo dos doss tangos ante rl ores com o tergo 
posterior, nota-sa o sole® termiiisl que divide a lingua 
em duas porgoes : cargo, anterior, e raiz, posterior a 
ele. A observsgao da mucosa que revests o dorso da 
lingua permite identifier uma sdrie de projegSes, as 
papilas linguaii, que sao de varios tipos; as maiores, 
facilmente identificdveis, dispoem-se comumente em V, 
logo adianta do sulco terminal, e sao denomlnadas pa- 
piles valndas. Nestas, como em outrea de tipo dlfe ren- 
te, iocalizam-se receptores gustations (Fig. 10.2). 

3.4 — Dentes 

Sao estruturas rijas, esbranquigadas, implantadas 
em cavidades da maxila e da mandibula, denomlnadas 
alvdolos dentdrlos. Em cada dente dlstinguem-se tres 
partes: raiz, imptantada no aivdolo, corae, iivre, e en- 



FLfl. 10.3 — Partes de um dente 
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Jncisivos 


Caninos 



Pre-motares Molares 


Fig. 10.4 — Tlpos de dentea 


a) inclaivw — coroa em bisel, com margem cor- 
tante e uma unica raiz; estao sihiados ante- 
riormente na area da dentaria. 

b) caninos — coma cornea, terminando em pon- 
ta, n raiz unica; localizam-se late raiments a os 
incisivos. 

c) pre-moiares — coma apresentando dais tubbr- 
culos e raiz unica ou bifida; situam-se na re- 
giao lateral da arcada dentaria, posteriormen- 
te aos caninos. 

d) mo lares — possuem coma com 3-5 tubercu- 
los e duas ou tres raizes; sao posteriores aos 
pre-molares. 

No homem ha duas dentiffies : a primeira e deno- 
minada primaria (“de lette"), com 20 dentes que go- 
megam a aparecer a partir dos 6 meses de idade ; 8 in- 
cisivos, 4 caninos e 8 molares; a segunda denominada 
permanerrte, apmsenta-se com 32 dentes como vimos. 
A substituigao comega a partir das 6 ou 7 anos de ida- 
de podendo estender-se, com variances, ate os 25 anos 
de idade. E curioso observar qua os mamiferos sao 
os unicos que apresentam, no mesmo animal, dentes 
com caracteristicas morfoiogicas dlfe rentes, ou seja, 
uma heterodontia . Abaixo dos mamiferos os animais 
apresentam homodontia, into e, no mesmo animal, to- 
do os dentes sao semelhantes, variando apenas o ta- 
manho. Mesmo nas diferentes especies de mamiferos 
o numero de dentes e variavel, bem coma o numero 
de dentes de cada tipo : no gato, por exempio, os mo- 
lares sao quatro e nos medores os caninos estao au- 
sentes. 

3.5 — Glandules salivares 

As glandulas salivares sao consideradas anexos do 
sistema digestivo, mas por razoes didaticas, dada as 
suas relapses com a cavidade bocal, este e o memen- 
to de estuda-las. Sao responsaveis pela secregao da 
saliva e apesar de numerosas, sri nos interessam as. 


ebamadas extraparietais, que compreendem 3 pares de 
glandulas ; pardtidas, submandibulares e sublinguais : 

a) gfindula parotids (Fig. 10.5] — Estd situada 
lateralmente na face e anteriormsnte ao pavi- 
Ihao do ouvido extemo. Seu canal excretor, o 
ducto parotldico, abre-se no vestibule da 
boca, ao nive! do 2° molar superior. 0 pro- 
cesso infeccioso que se assesta na pamtida 
(pamtidite) e conhecido com o nome de ca- 
xumba. 

b) glandula submandibular (Fig. 10.5) — Local i- 
za-se anteriormsnte a parte mais inferior da 
parritida, pmtegida pelo corpo da mandibula. 
0 ducto submandibular abre-se no assoaiho da 
boca, abaixo da lingua, proximo ao piano me- 
diano. 






Fig. 10.5 — Glandulas partitkla e submandibular 
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F ig, 10,6 — GlSndulas sublingual e submandibular, vis- 
tas pels cavidade bucal. 


c) glandula sublingual (Fig. 10.6) — fa manor 
das tres, situando-se lateral e inferiormente 
a lingua, sob a mucosa qua reveste o assoa- 
Iho da boca. Sua secregao 6 langada na cavi- 
dade bucal, sob a porgao mais anterior da 
lingua, por canals que desembocam Indepen- 
dentemente par uma serie de orificios no 
assoalbo da cavidade da boca. 

4.0 — Faringe 

A parte nasal da faringe foi estudada em cone- 
xao com o sistema respiratorio, capittiio IK [Fig. 9.0 
e 9.5). A parte bucal da faringe comunica-se com a 
cavidade bucal propriamente dita atraves do istmo 
das fauces, (Fig. 10.1) ja definido, e a parte laringica 
comunica-se anteriormente com o adito da laringe e, 
posteriormente, e continuada pelo esofago. A muscu- 
lature da faringe e estriada. Na deglutigao. o potato 
mole e elevado, bloqueando a contlnuidade’ entre a 
parte nasal da faringe a o restante deste tube muscu- 
lar. Oeste mods o alimento e impedido de passar a 
nasofaringe e, eventual mente, de penetrar na cavida- 
de nasal. Par outra tado a cartilagem epigidtica fecba 
o ddito da laringe, evitando que o alimento penetre 
no tracto respiratorio. 

5.0 — Esofago 

£ urn tubo muscular que contlnua a faringe e e 
continuado pelo eatomago. Pode-se distinguir tres por- 
gbes no esofago ; cervical, toracica e abdominal, sen- 
do a segunda a maior delas. No tdrax, o esofago si- 
tua-se ventralmente a coluna vertebral e dorsalmente 
a traqueia (Fig. 10.7), estando proximo da aorta. Pa- 
ra atingir o abdome ele atravessa o musculo diafragma 
e, quase imediatamente, desemboca no estomago. A 
luz do esofago aumenta durante a passagem do bole 
alimentar, o qual e impulsionado por contragoes da 
muscuiatura de sua parede. Estes movimentos, que sao 



Fig. 10.7 — EsBfago a suas reiajdcs com a traqueia e 
a aorta 

prdprios de todo a restante do canal alimentar, sao de- 
nomlnados peristalticos e a capacidade de real iza-los 
dd’-se o nome de peristaltismo. 

6.0 — Abdome : generalidades 

Os orgaos descrltos ate o paragrafo anterior, com 
excegao da porgao mais caudal do esofago, estao si- 
tuados na cabeqa, pescogo e tdrax. 0 restante do ca- 
nal alimentar localiza-se no abdome e aigumas consi- 
ders gdas preliminares devem ser feitas antes de pros- 
seguir na descrigao dos orgaos do sistema digestivo. 

6.1 — Diafragma (Fig. 10.3) 

0 abdome esta separado do torax. internamente, 
por um septo muscular, o diafragma, disposto em 
cupula de concavidade inferior. 0 diafragma apresenta 
uma parte tendinea, o centra tendiieo, e outra car- 
nosa, periferica, que se prende as 6 ultimas costeias, 
extremidade caudal do esterno e a coluna vertebral. 
A aorta, a vela cava inferior e o esofago atravessam o 
diafragma passando pslo hiato adrtico, forame da vela 
cava e hiato esofdgico,respectivamente. 0 m. diafrag- 
ma exerce importante fungao na mecanica respiratoria. 


A 
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Peritomo 

No sistema respiratorio virnos como os pulmoes 
estavam envolviclos por um saco de dupla parede, a 
pleura. Os organs abdominals sao tambetn revestidos 
por Lima membrana serosa em maior ou menor extern 
sao. o peritonio, quo apresenta duas laminas : o pento- 
nio parietal reveste as parades da cavidade abdominal 
e o peritomo visceral envolve as visceras. As duas la- 
minas sao continues, permanecendo entre elas uma ca- 
vidade virtual, a cavidade peritonea!, que content pe- 
quena quanttdade de liqtiido. Alguns drgaos abdominals 
sitnam-se Junto da parede posterior do abdcme e r nes- 
tes casos r o peritomo parietal e anterior a eles : diz- 
se que estas visceras sao retroperitoneais. A figura 
10. 9 r esquematica, mostra como os rins e-o pancreas 
sao drgaos retroperitoneais, emhora rao sejam us uni- 
cos. E evldente que as visceras que ocupam posigao 
retroperitoneal sao fixas. Muitas outras, cntretanta, sa- 
lientam-se na cavidade abdominal, destacando-se da pa 
rede, e o peritomo que as reveste as acompanha, 
de modo que, entre o organ e a parede, formate uma 
lamina peritoneal denomlnada meso ou ligamento. Ou- 
tras vezes, estas pregas se estendem entre dois drgaos 
e recebem o none de omento. A figura 1010 mostra 
esquematicamente o comportamento destas preqas peri 
toneais. 




Fig, io.8 — Diafragma e estruturas que o atrave&sam 


7,0 — Estemago 

E uma dilatacao do canal alimentar que se segue 
ao esofago e se continua no intestino, Esta situado lo- 
go abaixo da dlafragma, com sua maior porcao a es- 
querda do piano mediano. Apresenta dels orif ferns : 
um, proximal, de comunicagao com o esofago, o ostio 
cardiac, e outro distal, ostia pilorico. que se cemimics 
com a porcao inicial do intestino delgado denomlnada 
duodena. Neste nivel ocorre uma ccndensacao de fei- 
xes musculares longitudinals e circulares que consti 
tuem um mecanismo de abertura e fechamento do os- 
tia para regular o transitu do bolo alimentar. Este dis- 
positive e denominado piloro, Dispositive semelhante 
e tambem encontrado ao nivel do ostio cardico,senda 
responsavel pela abertura e fechamento ativos da co- 
municacao esefagogastrica. A forma e a posicao do 
estomago variam de acordo com a idade T tipo constitu- 
cional, tipo de alimentacao, posigao do Individuo e o 
estada flsioldgico do organ . Descrevem se no estoma- 
go as seguintes partes [Fig. 10.11) : 

a) parte cardica(cardia) — corresponds a jun- 
gao com o esofago; 

b) fundo — situada superiormente a um piano 
horizontal que tangencia a jungao esofago- 
gastrica; 

c) carpo — corresponde a maior parte do drgao; 

d) parte pilorica — porcao terminal, continuada 
polo duodeno. 


6rgaos retroperitoniais [em retlculado) em 
corte transversal do abdome. Esquema 
simplificado 
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Fundo 



As duas margens do estomago sao denominadas 
curvatures maior, a esquarda e manor, a direita 
(Fig. 10.11). A mucosa do estomago apresenta nume- 
rosas pregas de dlregao predominantemente longitudi- 
nal que desaparecem com a dlstensao do drgao. 

7.1 — Estomago dos ruminantes 

Entre os mamlferos e conveniente ressaltar o fato 
de que o estomago e, as vezes, dividido em varias Ca- 
maras. Isto acorre especlalmente nos ruminantes on- 
de o estomago apresenta quatro dtvisdes : rumen, retf- 
cuio, omaso e abomaso. (Fig. 10.12). 0 alimento de- 
glutida vai ter primelramente 00 rumen e deste passa 
go reticule. Do reticulo 0 bolo alimentar pode ser 
regurgltado, pela vontade do animal, para sofrer nova 
mastigagao. Isto feito 0 alimento e novamente degluti- 
do indo ter s desta vez, ao omaso e depois ao abomasa 
que e continuada pelo duodena. 

8.0 — Intestine 

0 estomago e continuado pelo intestine delgado 
e este pelo intestino grosso; estas denominagoes sao 
devidas ao calibre que apresentam. 

8.1 — intestino delgado 

Subdivide-se em tres segmentos : duodeno, Jeju- 
na e lieo. 0 duodeno inicia-se no ostio pilorico e ter- 
mina ao nlvel de brusca anguiagao, a fiexura duodeno- 
jejunal. £ um organ bastante fixo (quase lodo retrope- 
ritoneal) acolado a parede posterior do abdome e apre- 
senta a forma de um arco em forma de^U aberto para 
a esquerda e cranialmente, que “abraga" a cabega do 
pancreas (Fig. 10.13). No duodena desembocam os 
ductus coled oco (que traz a bile) e pancreatico [que 
traz a secregao pancreatiea) . 0 jejuno, por nao ter li- 
mite nltido na sua contlnuacao com 0 iIeo,eade ser 


Rumen 



descrito em conjunta com este. 0 jejunolleo const!- 
tui a porgao movel do intestino delgado, iniciando-se 
na fiexura duodeno-jejunal e terminando no inicio do 
mtestmogrosso ondese abre pelo ostio ileocecal aonivel 
da ]ungao ileo-ceco-colica. 0 jejuno-lleo apresenta nu- 
merosas algas intestinais e esta preso a parede poste- 
rior do abdome por uma prega peritoneal ampla, 0 
mesenterio* A mucosa do intestino delgado apresenta 
inumeras pregas circulares que se salientam na luz in- 
testinal e aumentam a superficie interna da viscera. 

8.2 — Intestino grosso 

Constitui a porgao terminal do canal alimentar, 
sendo mais calibroso e mals curto que 0 intestino dei- 
gado. Deste distingue-se tambem por apresentar ao 
exame externo hosseladuras (dilatagoes iimitadas por 
sulcos transversais) denominadas haustros, tres forma- 
goes em fita, as tenias, que correspondem a conden- 
sagao da imisculatura longitudinal e 0 percorrem em 
quase toda a extensao, e acumulos de gordura salien- 
tes na serosa da viscera, os apendices epipldicos. 0 
intestino grosso e subdividido nos seguintes segmen- 
tos (Fig. 10.14) : 

a) Cecum — e 0 segmento inicial, em fundo ce- 
go r que se continua no colon ascendents, 0 
[Smite entre eles e dado por um piano hori- 
zontal que passa ao nlvel do meio da papila 
ileo'ceco-colica, tmde se abre 0 dstio ileoce- 
cal. Um prolongamento cilindrdide, 0 apendi- 
ce vernuforme, destaca-se do cecum, no ponto 
de canvergencia das tenias, 

b) Colon ascendents — Segue-se ao cecum e 
tern a diregao cranial, estando fixado b pare- 
de posterior do abdome. Aicangando 0 flga- 
do e, sob este, se fiete para continuar no cd- 
lon transverse, A flexao* que marca 0 limite 
entre os dais segmentos, e denomlnada fiexu- 
ra cdlica direita. 
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Fig. to. 13 — Duodeno, pancreas e yias biliares 


c) Colon transverse — £ bastante move!, esten- 
dendo-se da flexura colica dlreita, onde con- 
tinua o ciHon ascendente, a Hexura colica es- 
quertia, onde se flete para contlnuar no colon 
descended. 

d) Colon descendenie — Como o ascendente, es- 
ta fixado a parede posterior do abdome, ini- 
ciandO’Se na flexura colica esquerda e termi- 
nando P apos cm trajeto aproximadamente ver- 
tical, na altura de m piano horizontal que 
passa pela crista illaca, 

e) Colon srgmdide — £ a continuacao do color? 
descendente e tern trajeto sinuosa, dirigindO’ 
se para o piano mediano da pelve onde e con- 
tinuado pela reto. 

fj Reto — Continue o colon sigmmde e sua 
parte final, estreitada, denomlnada canal anal, 
atravessa o conjunto de partes moles que 


oblltera inferiormente a pelve dssea (perinea) 
e se abre no exterior atraves do anus. 

9.0 — Anexos do canal alimentar 

As glandulas salivares ja foram descritas r e, por 
esta razao, resta abordar os aspectos morfoldgicos do 
figado e do pancreas. 

9.1 — Figado 

E o mais volumoso drgao da economia, Eocalizan- 
do-se imediatamente abalxo do diafragma e a direita, 
embora uma pequena porpao ocupe tambem a metade 
esquerda do abdome. Trata-se de uma glandula que de* 
sempenha important^ papel nas atividades vltais do or- 
ganismo, seja mterferindo no metabolismo dos car- 
boidratos, gardura e prgtefnas, seja secretando a bile 
e participando de mecamsmos de defesa. Duas faces 
sao descritas no drgao : drafragmatica, em relagao com 
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o diafragma. e visceral, em contain com varias visoeras 
abdominais. Nesta face distinguem-se quatro _ lobos 
que pcdem ser identificados na. tig. 10.15 : direito, es- 
querdo, quadratic e caudado. Na face diafragmatica os 
lohos direito e esquerdo sao separados por uma pre- 
ga do peritonia, o ligamento falciforme. Observe bem 
a fig. 10.15 e repare que : 

a] entr'e o lobo direito e o iobo quacrado se si- 
tus a vesicula biliar; 


b) entre o lobo direito e o lobo caudado ha urn 
sulco que aioja a veia cava inferior; 

c) entre os lobos quad rado e caudado ha urtia 
fenda transversal, a porta do figado, por on- 
de passam os elementos que constituent o pe- 
diculo hepatico : arteria hepatica, veia porta, 
ducto hepatico comum, alem de nerves e lin- 
fattcos. 
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Veia cava inferior 




Fig, 10,15. B — Face diafragmStica do ffgado 


A bile, produzida no figado, alcanna os ductulos 
biliferos intra-hepaticos os quais, apds confluences su- 
cessivas, terminam por lormar os ductos hepaticos, di< 
reito e esquerdo; esies, ao nivel da porta do figado, 
se unem para format o ducto hepatico mrnum, urn dos 
elementos do pedfcuEo hepdtico. 0 ducto hepatico co- 
mum confliij com o ducto cistico, que drena a vested 
la biliar, formando-se o dum coledoco, Este ultimo se 
abre no duodeno, quase sempre juntamente com o 


ducto pancreatlco que e o canal excretor do pancreas 
(Fig. 10.16} . A brie rtao flui diretamente do figado 
para o duodeno. Isto e posslvel porque na desembo- 
cadura do coledoco ha um dispositivo muscular que 
controla a abertura e o fechamento deste ducto. Quail- 
do fechado, a bile reflui para a veslcula billar onde 
e armazenada e cencenirada. A contragao da veslcula, 
eHminando o scu conteudo no col£doco atraves do duc- 
to cistico, coincide com a abertura da desembocadu- 
ra do coledoco no duodeno. Entre os mamlferos, al- 
guns animais nao possuem vesicufa brliar, coma por 
exemplo o rato e o cavalo. 

9.2 — Pancreas 

Depois do figado e a glandula anexa mm volu* 
mesa do sistema digestive. Situa-se poster! ormente ae 
estomago, em posigao retroperitoneal, estando portanto 
fixada a paresis abdominal posterior. No drgao reco- 
nhecem-se tres partes: uma exlremidade direita, dlla- 
tada, a cabega, emoldurada pelo duodeno; um corps?, 
disposto transversal msnte, e uma cauda f extremidade 
esquerda, afilada, que coniinua diretamente o corpo e 
se situs proximo ao bago. 0 pancreas e uma glandula 
exocrine e endocrina. A secregao endocrine e a in^ 
sulina e a exocrina o suca paticreatico. Este e recolhi- 
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do por ductules que confluem, quase sempre, m dais 
canals : a ducto pancreatico a o ducto pancreatico 
acesstirio (menor e inconstante) . Na sua terminagao o 
ducto pancreatico acola-se 30 ducto coledoco para de- 


sembacar no duodeno por um dstio comum (Fig. 10. 
16). Entretanto, 0 ducto pancreatico pode, tambem, 
desembocar separadamente no duodeno. 



hep£tlcos direlto e esquerdo 


comum 


pancreatico 


Duadeno 


Veslcula 


Fig. 1016 — Vias bfliares e ducto pancreatico — fesquemdtico} 


i 


SISTEMA DIGESTfVO 133 



ROTEIRO PARA AULA PRAT1CA DE SISTEMA DIGESTIVO 


1,0—0 sistema digestivo compreende orgaos si- 
tuados em varias partes do corpo : cabega, pescogo, 
tbrax, abdome e pe!ve. Par esta razao, o estudante de- 
ve examiner nurnerosas pegas para fazer um bom estu- 
do pratico deste sistema. 

2.0 — Comece tomande uma hemicabega onde 
varias estruturas podem ser identificadas : palato, gen- 
givas, dentes e lingua (Figs. 10.1 e 9.5), Reconfiega 
o vestibule da boca e a cavidade bucal propriamente 
difa. Como definir o vestibulo da boca? Identifique o 
palato rfts duas porgdes T dure e mole. Observe em um 
cranio o palato duro (Fig 2,18), Volte a hemicabe- 
ga e reconhega a uvula, os areas palatoglosso e palato- 
faringlco, a fossa tonsilar e a tonsila palatina* Quais 
sao os ftfirrites do istsno das fauces? 

3.0 — Observe unj bloco visceral onde a lingua 
pede ser vistializada. Identifique no dorso da lingua a 
sulco terminal, o corpo, a raiz e as papilas vafadas. Ve- 
rique se estao presentes outras paplias Ifnguais, de ti- 
pe dlferente (Fig, 10.2). 

4.0 — Moldes de arcadas dentarias devem ser 
agora observados para voce identificar os tipos de den- 
tes : incisivos, canines, pre-molares e molares. Den- 
tes isolados tambem podem ser estudados e classifi- 
cados. Reconhega neles a raiz, a corea e o coin. Quan- 
tos dentes pessui o horpem na dentigao primaria? E na 
permanente? Observe as arcadas dentarias de outros 
mamlferos. 

5.0 — Examine agora uma hemicabega onde fo- 
ram dissecadas as glandulas salivares. Comece pela pa- 
rotids (Fig. 10.5] e identifique tambem a seu canal 
excretor, o ducto parotidico, Onde desemboca o ducto 
pafotldsca? Identifique a glantfula sublingual e a sub- 
mandibular 


6.0 — Mo Capitulo IX voce estudou a faringe. 
Faga agora uma revisao deste organ. Reconhega suas 
partes : nasal, bucal e Earmgica. Observe as commiica- 
goes de cada urna das partes. Pegas especiais foram 
colocadas na mesa neutra para que voce veja a mus- 
culature estriada da faringe. Explique porqus o ali- 
memo deglutido nao passa a parte nasal da faringe 
nem penetra no tracto resplratdrio. 

7.0 — A faringe e continuadu pelo esdfago. Ob- 
serve no cadaver esta continuidade e as relagoes que 
este tube muscular mantem com a coluna vertebral, a 
traqueia e a aorta (Fig. 10.7). Repare cqmo o eso- 
fago atravessa o m. diafragma para atingir o abdome 
e ser continuado pelo estomago. 

8.0 — Pegas do m. diafragma foram especialrnen 
fe preparades e estao ns mesa neutra : Identifique c 
centre tendmeo, os hiatos aortico e esofagico e a la 
rants da veia cava (Fig. 10.B) . Releia e item 10,0 do 
roteiro para sistema respiratdrlo, Capitulo IX. 

9.0 — Examine na mesa neutra cortes transver- 
sals de abdome para observer (Figs. 10.9 e 10,10) : 

a) a posigao retroperitoneal dos rins e pancreas; 

b) o peritonio parietal e o visceral; 

c) pregas peritoneais que prendem visceras b 
parade posterior do abdome. 

D estudo do peritonio nao e facih A assistencia 
do Professor pode ser necessa'ria e deve ser solicita- 
ria quando as dificuldades nao puderem ser resolvidas 
pelo grupo de estudo. Foi preparada uma pega especial 
para a iderttificagao de dois omontas : maior e menor. 
0 omento maior estende-se go mo um avental sohre as 
algas intestinals e o menor estende-se do figado ao 
estomago e duodena. Cuirfado no manuseio deste ti- 
po de pega para nao romper estas pregas peritoneais. 
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Se for necessario pega o auxiiio do Professor. Uma 
das pregas mais important do pentonio e o meseiv 
terio, qu s prende as alcas intestinais a pared e poste^ 
rior do abdome. Pega ao Professor para mostra-lc no 
cadaver. 

10. 0 — No cadaver, examine o estomago. Note a 
jungao esofagogastrica e a gastroduodenal [piloro) . 
Observe as curvaturas maior [a esquerda) e menor (a 
riireita) . Em pecas isoladas de estomago e com o 
auxiiio da fig. fo.11 note as partes do estomago: 
parte cardica, (undo, corpo e parte pilorlca- Algumas 
destas pecas faram abertas na curvatura maior para que 
voce observe as pregas da mucosa, de diregao p redo- 
mi nantemente longitudinal. No material cadaverico es~ 
tas pregas podem estar ausentes ou ser pouco niti- 
das. Compare o estomago Sitimano com o estomago de 
um ruminants da mesa neutra e note as diferengas. 
Com o auxiiio da Fig 10,12, reconhega no ultimo o 
rumen, reticule, omaso e abomaso. 

11.0 — Observe agora, no cadaver, o duodeno. 
Note como ele continua o estomago e terming na fle» 
xura duodeno-jejunal, brusca angulagao que marca o in*- 
cio do jejuno. Para locafizar a flexura acompanhe a 
extensao do duodeno ate descobrir oride ele se angu- 
la. Observe como este ponto de transigao separa uma 
parte fixa do intestine delgado [duodeno) de outra 
movel (jejuno-ileo). Examine o duodeno e compare 
com a fig. 10.13: veja como o duodeno “abraga" a 
cabega do pancreas, uma relagao da mais alta impor- 
tancia clinica e cirurgica. Repare agora como as algas 
intestinais sao ricamente vascularizadas. Por que apre- 
sentam tantas curvatures? No cadaver e praticamente 
impossivel determinar onde terniina o jejuno e come- 
ga o ileOp embora isto passa ser feito no vivente ou 
em cortes histoldgicos. Pode-se dizer entretanto que 


o jejune corresponds aos 2/5 iniciais e o ileo aos 
3/5 terminals. Observe como o i leo desemboca no 
cecum do intestine grosso. Em pegas isoladas onde o 
cecum foi aberto note o dstio ileo-cecal ao nivel da 
jungao ileo-ceco-cdiica. Observe tambem as pregas 
circulars da mucosa do intestine delgado em pegas 
que estao na mesa neutra. 

12.0 — Com o auxiiio da fig ; 10.14 reconlisca 
as partes do intestlno grosso : cecum, colon ascen- 
dents, coton transverse, colon descendente, colon sig- 
moide e o reto. Observe a presenga dos haustro®, te- 
nias e apendices epipioicQS, Como definlr estas estru- 
turas? No ponto de convergence das tenias, ao nivel 
do cecum, Edentifique o apendice vermiforme. LoGali 
ze as flexuras colicas direita e esquerda, Na mesa neu- 
tra ha bemipelves onde o reto deve ser tambem Iden- 
tificado (Figs. 12. D e 13.0). 

13.0 — Veja no cadaver a localizagao do figado e 
em pegas isoladas deste argao identifique as faces difr 
f rag ma Sica e visceral. Nesta ultima e usando a fig. 
10.15 reconhega as lobos direito, esquerdo, quadrado 
e caudado, bem como o ligantesito falciforme, a vesicn- 
la biliar, o suico para a veia cava inferior [e a propria 
veia cava inferior, se estiver presente) e a porta do fh 
pda com os elementos que constituem o pedictilo he- 
patico : arteria bepatica, veia porta e ducto hepatico 
fiomum. (*) Blocos especiais foram preparados para vo- 
ce estudar as vias biSiferas : identifique nestas pegas 
os ductos hepaticos direito e esquerdo, o ducto fiepa* 
tico comum, o ducto cistico e o ducto col&to, A 


[*) Os ductos hepaticos direito e esquerdo podem fa- 
zer parte do pediculo hepatico quando se fundem 
abalxo do nivel da porta do figado para formar 
o ducto hepatico comum. 


Rede de capilares sinusdides do figado 


Veias hepaticas 



Rede de capHares do intestine 


Fig. 10.17 — Circulagao portal 
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figura 10.16 pode ser valiosa nessa identificagao, bem 
como no reconhecimento do facta pancreatico. Onde 
desemboca □ coledoco? 0 que acontece com a bile 
produzida no figado? No capitulo VIII voce estudou a 
circulate portal. Seria convenientB reier agora aquele 
Item. A figura 10.17 e um esquema que reproduz a 
circulagao portal do abdome. 

Tome um figado isolado e localize o sulco para 
a veia cava inferior, Na parte mais superior do orgao 
voce pode identificar a laz das veias hepdtlcas que 
desembocam na v. cava inferior (Fig. 10.18). 


14.0 — Volte ao cadaver e observe o pancreas. 
Veja as relagoes que mantem com o duodeno. Em pe* 
gas isoladas identlflque a cabegs, o corpo e a cauda do 
pancreas bem como e ducto pancreatico. dual a f lin- 
ear) do pancreas? Onde desemboca o ducto pancrea- 
tico? 

15.0 — Voce deve ter observado que o sistema 
digestive tem drgaos em varias partes do corpo. Sera 
que agora tem uma imagem visual de todo o sistema? 
Seria capaz de fazer um esquema da continuidade que 
eies representam? 



Hg, 10. IQ — Ffgado, vlsto superlornieota 
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GBJETIVQS ESPECiFlCOS DO CAPITULO X 


Apds o estudo deste capitulo o aluno deve ssr 

capaz de : 

1. conceituar, do ponto de vista funcional, o sistema 
digestivo; 

2. citar as partes componentes do sistema digestivo; 

3. definir cavidade bucal a citar suas partes com 
respectivos limites; 

4. definir paiato; 

5. citar os limites do istmo das fauces; 

6. definir fossa tonsilar; 

7. citar as partes da lingua; 

8. definir dentes, citar suas partes anatSmicas e as 
caracten'sticas morfaldgicas essenciais de cada 
tipo; 

9. descreveras dentigoes; 

10. citar as glanSuias salivares extraparietais, sua 

localizagao e trajeto de seus ductos excretores; 

11 . definir faringe, citar suas partes com respectivos 
limites e suas comunicagoes; 

12. definir esofago, citar suas porgoes, iocalizagao 
e comunicagoes; 

13. definir dlafragma; 

14. definir peritonio; 

15. definir drgao retroperitoneal e citar exemplos; 

16. definir estfimago, citar sua localizagao, suas par- 
tes e comunicagoes; 

17. conceituar o piloro do panto de vista anatomico 
e funcional; 

18. citar as partes do estomago das ruminantes; 


19. definir intestina delgado e citar suas partes com 
respectivos limites; 

20. citar as comunicagoes do intestino delgado; 

21. definir intestino grosso e citar suas partes com 
respectivos limites; 

22. citar as caracteristicas diferenciais macroscopi- 
cas entre intestinos delgado a grosso; 

23. definir figado, morfoidgica e funcionalmente, e 
citar sua localizagao; 

24. descrever a circulagao portal; 

25. conceituar, dos pontos de vista morfoidgica e 
funcional, vesicuia biliar e citar sua localizagao; 

26. descrever a formagao anatomica e o trajeto das 
vias biliferas extra-liepaticas; 

27. conceituar, dos pontos de vista morfoldgico e 
funcional, o pancreas e citar sua localizagao; 

28. descrever a formagao anatomica e trajeto das 
vias condutoras do suco pancreatico; 

29. identificar am hemicabegas ; paiato, gengivas, 
dentes, lingua, vestibulo da boca, cavidade bu- 
cal propriamente dita, uvuia, arcos palatoglosso 
e palatofaringico, fossa tonsilar e tensile pala- 
tine; 

30. identificar na lingua : dorso da lingua, suico ter- 
minal, corpo, raiz e papiias valadas; 

31. identificar as partes constituintes e os diversos 
tipos de dentes; 

32. identificar em hemicabegas as glSnduias saliva- 
res e o ducto parotidico; 

33. identificar as partes da faringe e sua musculatu- 
ra estriada; 
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34. identificar as porgoes do esofago a suas reEagoes 
com a traqneia, coluna vertebral e aorta; 

35. identificar o centro tend fneo, hiatas e forame da 
vein cava inferior no diafragma; 

36. identificar os omentos maior e manor e o me- 
senterio; 

37. identificar as partes do estomago, as pregas da 
mucosa gastrica, piloro e as curvaturas maior e 
menor; 

38. identificar as partes do estomago de ruminantes; 


39. identificar as partes do intestine delgado e gros- 
so e respectivos limites; 

40. identificar a dsfto ileo-secai, o ap§ndica vermi- 
forme, haustros, tenias e apendices epiploicos; 

41 . identificar no figado; faces, lobos, ligamento faici- 
forme, vesfcula biliar, suico para a veia cava in 
ferior, parta do ffgado, pediculo hepatico (e seus 
componentes] e veias hepaticas; 

42. identificar em pegas preparadas as vias biliferas 
e o ducto pancreatico; 

43. identificar o pancreas e suas partes. 



C a p i t u 1 o XI 

Slstema Urlndria 



Fig. 11.0 — Desenho esqusmdtlco dos oomponentes do 
slstema urindrlo 


1.0 — Conceito 

As atividades organicas resultam ita decomposipao 
de protolnas, Hpides e cartaoidratos, acompanhada de fl- 
beraplo de energia e formapao da produtos que devem 
aer eliminados para o meio exterior. A urina e um 
dos vefculos de excrepao com que conta o organismo. 
Assim, o slstema urindrlo Gompreende os orgaos res- 
ponses pels form op 8o da urine, cs rins, a outros, a 
eles associados, destinados a eliminagao da urina : 
ureteres, bexfga uriniria e uretra (Fig. 11.0). 

2.0 — tirgios do Si stoma Urindrio 

2.1 — Rim 

£ um orgao par, abdominal, localizado posterior- 
mente ao peritSnio parietal, o que o identifies como 
retroperitoneal. Os rins estao situados a direita e a 
esquerda da coluna vertebral, ocupando o direlto uma 
posipao inferior em relagao ao esquerdo, em virtude 
da presenpa do figado h direita. 0 drgao, no homem, 
tern a forma de um grfio de feijao. apresentando _duas 
faces, anterior e posterior, e duas bordas, medial e 
lateral. Sues duas extremldades, superior e inferior, 
sao comumente denomlnadas polos e, sobre o pdlo su- 
perior, situa-se a glandula suprarenal, pertencente ao 
sistema endderino (Fig. 11.1). 

Em outros animais domdsticos o rim se op resen- 
ts com : a forma de uma ccpa de baralho (cavalo) ou 
com iobulapbes na superfine, separadas por fissuras 
mals ou menos profundas (boi) . No cabrito e no efio 
os rins apresentam morfofogia muito semeihante ao 
do homem, variando apenas a dimensao. No porco, 
embora conservada a forma de grao de feijao, o dr- 
gao se apresenta mais along ado e aebatado no senti- 
do ventre-dorsal (Fig. 11.2) 
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Fla, 11.1 — Rim [esquerdo] e glSndula supra- renal, vis- Fig. 11.3 — Rim, em corte frontal 

tea asitertormente 





Fig. 11.2 — Rim de £&valo (A) . da bovfno (B) a de cabrs CC) 


Os rins estSo envolvidoe par uma edpsula fibrosa 
e, quase sempre, d abundante o tecido adiposo peri- 
renal constituindo a dpsula adipose. 

A borda medial do rim ap resents uma lissura ver- 
tical. o hilo, por onde passam o ureter, ertfrfa e mm 
renaii, iinfdtieos e nerves. Estes elementGs constituent, 
em conjunto, o pedfculo renal (Fig. 11.1). Dentro do rim 
a hilo se expands em uma cavidads central denomina- 


da seie renal qua aloja a pelve renal, Esta nSo 6 mais 
qua a Bxtramidade dilatada do ureter. 

2.1.1 — Cone macro scdpico do rim 

0 rim pode ser estudado em um carte macroscd- 
pico frontal que o divide em duas metades, anterior a 
posterior (Fig. 11.3]. Examinando uma das metades 
d facil reconhecar ao longo da periferia do drgao uma 
por; So mais pdlida, o edrtex renal, que se projeta numa 
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segunda porpao, mass escura, a medula renal. Estas 
projegoes do cortex tem a forma de colunas, as colli’ 
rm renais, e separam porgoes corneas da medula dena- 
minadas piramides renais. As piramides tem os apices 
voltados para a pelve renal, enquanto suas bases olham 
para a superftcie do drgao. A pelve renal, por sua uez. 
esta dividida em 2 oil 3 tubos curtos e largos, os Ali- 
ces ranais maiores que se subdiviriem em um numerova- 
ridvel de calices renais menores. Gada um destes uiti- 
mos oferece um encaixe, em forma de taga, para rece- 
ber o apice das piramides renais. Este apice denemma- 
se papllfi renal. Um exame cuidadoso da medula renal 
mostra a presenga de esiriagoes, os raios medulares. 

2.2 — Ureter— (Fig, 11.0) 

F definido cemo um tuba muscular que une o rim 
a bexiga. Partindo da pelve renal, que constitui sua 
extremidade superior dilatada, o ureter, com trajeto 
descendente, acola-se a parede posterior do abdome e 
penetra na pelve para termircar na bexiga, desembo- 
eando neste drgao pelo ostio ureteral. Em virtude do 
seu trajeto, drstinguem-se duas partes do ureter: abdo- 
minal e pelvica 0 tuba muscular e capaz de contrail 
se e realizar movimentos peristalticos. 

2.3 - Bexiga (Figs. 11. 0 T 12.0 e 13.0) 

F uma bo!sa situada posteriormente a sinfise pubb 
ca e que funciona como reservatdrio da urina. 0 fluxo 
contmuo de urina que chega pelos ureteres e transfer- 


Escavagao vesico-uterina 



A 


Fig. n r 4 - Corn portamento do pentonio na 


made, gragas a ela, em emissao periodica (mlcpaol 
A forma, o tamanho, a situagao e as relagoes da bexi- 
ga com orgaos vizinhos variam com as suas fases de 
vacuidade, plenitude ou intermediaries, com as mesmas 
fases em que se encontram os orgaos vizinhos e ain- 
da com a idade e o sexo. No adulto, vazia, ela se 
achata contra a sinfise pubica; chela, toma a forma de 
um ovdide e faz saliencia na cavidade abdominal. No 
feto e recem-nascido ocupa posigao abdominal, atin- 
gindo a pelve na dpoca da puberdade. No sexo mas- 
culino, o reto coloca-se posteriormente a ela; no sexo 
feminino, entre o reto e a bexiga, situa-se o dtero. 
(Fig. 11.4). 

A tunica muscular da bexiga tem disposigao com- 
plexa, descrevendo-se um musculo esffncter da bexiga 
ao nfvel do fistio interao da uretra que corresponds ao 
inicio da uretra. 0 musculo esfmcter da bexiga, bem 
coma a camada muscular do drgao, estao envolvidos no 
fenomeno da miegao. 

2.4 — Uretra — (Figs 12.0 e 13.0) 

Constitui o ultimo segmento das vias urindrias e 
sera riescrita junto com o sistema genital. AquI e bas- 
tante lembrar que ela difere nos dais sexos, mas em 
smbos e um tubo mediano que estabelece a cotmmica- 
cao entre a bexiga urinaria e o msio exterior. No 
homem e uma via comum para a miegao e ejaeulagbo, 
enquanto na muliier, serve apenas a excregao da urina. 



cavidade pelvica feminina (A) e masculina IB) 
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1.0 — 0 cadaver foi preparado para que os dr- 
gaos constiturntes do sistema tiri nario posaam ser 
identificados in situ, isto e, na posigao que ocupam no 
vivente. Com o auxilio da figura 11.0, reconhega os 
rios, os uratftfM e a bexiga. Nesta pegs a uretr* nan e 
vislvel. Alguns pantos devem ser cuidadasamente ob- 
servados nesta pega : 

a) os tins ocupam posigao diferente a direita e 
a asquerda — explique o fate; 

b) a direita , '0 peritonio parietal foi conservado a 
os rins e ureteres, retroperitoneais, nao sao 
muito visiveis; esies drgaos podem ser me- 
ihor identifrcados a esquerda onde o peritd- 
nio parietal foi removido; 

c) o comportamento do peritonio deve ser obser- 
vado em outras pegas, hemipelves masculinas 
e famininas, 

2.0 — Em uma hemipelve masculine repare coma 
o peritonio se reflete da bexiga para o reto, forman- 
da-so uma escavagao entre os dels drgaos — escavagao 
retovesical (Fig. 11.4. B). Ceroa de 1/3 do reto fica 
abaixo do nivei do peritonio. Se a mesma observacao 
for feita numa hemipelve feminina (Fig. 11. 4. A) voce 
notara a diferenga: o peritonio se reflete da bexiga pa- 
ra o utero e deste para o reto, formando duas escava- 
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goes — vesico-uterina e reto-uterma Estas forma- 
goes. entretanto. serao melhor estudadas no Capitulo 
XIII. 

3.0 — Tome agora um rim isolado e com o au- 
xflio da fig. 11.1 identifique as faces anterior e poste- 
rior, as bordas media] e lateral e os polos superior e 
inferior. Observe a forma da drgao. Reconhega o bilo 
do rim e os elementos que constituem o pedlcuio re- 
nal : ureter, arteria e veia renais (na pega foram reti- 
rados os linfaticos e os nervos) . Na mesa neutra ha 
rins de outros animais (cavalo, hoi, cabrito e cao) . 
Note as diferengas e semelhangas com o auxilio da 
fig. 11.2. 

4.0 — Examine agora um corte macroscopico 
frontal do rim humarto, compare com a figura 11.3 e 
identifique : cortex renal, colunas renais, piramides re- 
nais, cilices renais maiores, calices renais menores e 
a papiia renal. 

5.0 — Volte a hemipelve inasculina e observe 
cuidadosamente como o ureter desemboca na bexiga. 
Note tambem o trajeto da uretra, da bexiga a extre- 
midade livre do penis. Estudo mais detalhado da ure- 
tra sera feito no Capitulo XII. Passe a uma hemipelve 
feminina e observe como a uretra e bem mals curta 
que no homem (Fig. 13.0] . 


OBJETIVOS ESPECIFICOS DO CAPlTULO Xt 


Apfis o estudo deste capltulo o aluno deve ser 

capaz de : 

1 . conceltuar o sistema urindrio em fungao do me' 
tabollsmo; 

2. citar os crgaos que constituem o sistema urine- 
rio; 

3. descrever a localizagao topografica dos rins no 
homatn; 

4. citar as diferengas morfoldgicas existentes entre 
o rim humano e o de cavalo, bci, cabra, cao e 
porco; 

5. citar as faces, bordas e extremidades do rim; 

6. citar os envoitorios do rim; 

7. definir hilo, pediculo, seia e pelve renais; 

8. definir e citar as partes e trajeto do ureter; 

9. definir morfoldgica e funcionaimente a bexiga; 

10. ciiar os fatores que influenciam a forma, volume, 
situagan topografica e relagoes da bexiga; 


11. citar a localizagao da bexiga no feta, recem-nas- 
cido e na puberdade; 

12. definir a uretra; 

13. citar a diferenga entre a uretra masculina b femi- 
nina sob o ponto de vista ftincional; 

14. identificar os orgaos do sistema urinaria em ca- 
daveres e pegas isoiadas; 

15. identificar as faces, bordas e extremidades do 
rim, liilo, pediculo (e elementos componentes) e 
seio renais; 

IS. identificar em corte frontal do rim: cortex, me- 
dula, coluna, piramide, papilas renais, pelve re- 
nal, calices renais maiores e menores;. 

17. identificar o rim do cavalo, boi, cabra e cao; 

18. identificar em hemipelve : ureter, bexiga, esca- 
vagoes retcvesica! e vesicuterina e uretra; 

19. identificar em pegas preparadas o tistio interno 
da uretra. 


C a p f t u I o XII 

Sistema Genital Masculino 


l.O — Conceito de reproducao 

Acapacidade do ser vivo de gerar outro ser vivo da 
mesma especie, rsto e, com as mesmas caracterfsticas, 
da-se o nome de reprodugao. Atraves dosta imporfante 
fimcao e que ocorre a perpetuagao da especie. 0 siste- 
ma reprocfutor e o encarregado de executada e na es* 
pecie Humana, bem como na maioria dos animats stu 
periores, a reprodugao e sexuada, realizada por celulas 
especiais — os gametas, de cuja imiao [fecundagao) 
vai resultar o zigoto, panto de partsda para a formagao 
do novo ser vivo, Como se ve F na especie Humana a 
reprodugao necessita do concurso de dots individuos, 
um maclio e uma femea, dotabos de orgaos que irao 
se ajustar com tamanha contiguidade, a ponto de per- 
mtlir a passagem do gameta rnascufino para os orgaos 
genitals femininos. Devese ainda ressaitar que esta 
atrvidade reprodutora e iimitada a certos periodos de 
vida, iniciando-se so final da puberdade, atingindo seu 
climax na fase adulta e decrescendo com o avangar 
da idade. A fungao gametogenica cessa mats cedo na 
mulher que no homem, e neste, em idades extremamen- 
te variaveis. A reprodugao e, sem duvida, o fenomeno 
bioldgico mais importante, pois dele depends a perpe- 
tuagao da especie. 

2.0 — Orgaos genitals masculinos 

Pelo que ficou exposto, assirn podsmcs esquemati- 
zar os orgaos genitals masculinos (Fig, 12.0): 

a) gonadas — orgaos produtores de gametas : 
sao os testiculos; 

b) vias condutoras dos gametas, isto e, vias per 
corridas pefos gametas masculinos (esperma- 


tozdides) desde o local onde sao produzldas 
ate sua eliminacao nas vias genltais feminF 

nas : tubulos e ductules dos testiculos, epidi- 
dimo, ducto deferente, ducto ejaculatorio e 
uretra; 

c) drgag se copula, ou seja, orgao que val pene- 
netrar nas vias genitals feminas, posslbifitaiv 
do o langamento nelas dos espermatozbides : 

e o penis; 

d} glandulas anexas, cujas secregbes. vao faciJr 
tar a progressao dos espermatozbides nas vias 
genitals : vesiculas semistars, prostata e si 
duEas bulbo-uretrais; 

e) estruturas eretels, formadas por tecido espe* 
cial que se enclie de sangue, ocorrendo entao 
aumento de seu volume : sao os corpus caver- 
nosos e o corpo esponjoso do penis; 

f) orgaos genitais externos, sao aqueles visiveis 
na superficie do corpo : penis e escroto, sen* 
do este uma bofsa que aloja os testiculos. 

2,1 — Testiculos 

Sao os orgaos produtores dos espermatozbides, 
sendo que a partir da puberdade produzem tambem 
hormonios, que sao responsaveis pelo aparecimento 
dos caracteres sexuais secundarios. Em numero de 
dois ? ovoides, facilmente palpaveis dentro da bolsa que 
os aloja (escroto), onde o esquerdo esta em gerai em 
um nivel inferior ao direito. A estrutura do testicu- 
!o e melhor estudada em Histologia, mas ah 
gumas informagbes podem aqui ser registradas 
de modo esquematico. 0 testiculo e revest! - 
do por uma mbmbrana fibrosa -tunica albuginea. 
Oelicados septos dividem incompletamente o testfculo 
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em Idbulos cuneiformes — sao os Idbulos do testiculo 
(Fig. 12.1). Os ripfces destes Idbulos on forma de 
cunha convsrgeirt e form am o medlastino do testfculo, 
qua 6 uma massa da tec Ido fibrosa continue com a 
tunica albuginea. Nos Idbulos localiza-se o pardnqui- 
ma do testfculo : consists de tubules seminiferos con- 
toreldos, ao nival dos quais tem Sugar a espermatoge* 
ness. A medida que estes tubules se aproximam do apt- 
cs dos Idbulos, tomam-se ratilineos e passam a ser 
denominados tributes stntaiferas retee. Estes, por sua 
vez, vio sa anastomosar, formando a rede testicular, 
que afravessa o medlastino do testfculo. Desta rede 
formam-se 15 a 20 canals, os ductules eferentes do 
testfculo, que penetram no epidldimo. 



Fig . 12.1 — Taatlculo, am corta sagltal — esquemStlco 



Fig. 12.2 — Taatlculo a epidldimo 


Os testiculos sao formados na cavldade abdominal 
e durante o desenvolvimento fetal descent na diregae 
da escroto, para ocupd-lo definltlvamente, o que ocor- 
re em gersl atri no 8.’ mes de vida Intra-uterlna. Nos 
reed ores, o testfculo tem posigao abdominal e sti desce 
ao escroto na ripoca da prccriagao. Em alguns mami- 
feros, como o elefante, nag hd escroto, de maneira que 
os testiculos ficam sempre locallzados no afadoma. 

2.2 — Epidldimo (Fig. 12.2) 

E uma estrutura em forma de C, situads contra 
a margem posterior do testfculo, onde pode ser sentf- 
da pela paipagao. Qs espermat 02 dides sao ai armaze- 
nados ate o memento da ejaculagae (fenomeno da eli- 
minagSo do semen) . Gescravem-se no epidldimo a a- 
bega, o corpo e a cauda. 

2.3 — Ducto deferente (Fig. 12.3) 

E a continuagbo da cauda do epidiJimo e con- 
duz os espermatozdides at# o ducto ejaculatdrlo. 
Considerando-se que os testiculos estao localize- 
dos externamente a parede da pelve e que o ducto 
ejaculador encontra-se dentra da cavldade pdlvica, tor- 
na-se necessdria a existdneia de urn tune) atravds da 
parede do afadome para permftir a passagem do duGto 
deferente. A esta passagem dd-se o nome de cans! 
inguinal, sltuado na porgao mais inferior da parede 
abdominal, de trajeto oblique a com 3 a 5 cm de com- 
primento. 

Peio canal inguinal passam tambem as demais es- 
ttuturas relaclonadaa com os testiculos, coma artdriss, 
veias, linfdticos e nemos. Ao corjunto destas estru- 
turas que passam pelo canal inguinal, incluindo-se o 
ducto deferente, da-se o nome de funiculo espermafi- 
co. Na mulher, o canal inguinal d ocupado pelo liga- 
mento reriondo do ritero e alguns filetes nervosos. 0 
canal d uma drea potenclalmente fraca no sexo mas- 
cullno, podendo ai ocorrer as hrimiss tngginsis. 0 duc- 
to deferente tem cerca de 30 cm de comprimento e 
pode ser palpatio come um cord So duro, antes de pene- 
trar no canal inguinal. 

2.4 — Ducto ejaculatdria — (Fig. 12.4) 

E form ado pela jungao do ducto deferente com 
o ducto da vesicuia seminal. Das vias condutoras dos 
espermatozdides, d a porgao de menor dimensao e de 
calibre mais reduzido. Em quase todo seu Jrajeto es- 
U situado na prdstata e vai desambocar na parte pros- 
tritlca da ureira, Junto de uma saliencia denominada 
colisulo seminal. 

2.5 — Uretra — (Fig. 12.0) 

A uretra masculina d um canal comum para a mlc- 
gao e para a ajaculagio, com cerca do 20 cm de com- 
primenta. inlcla-se no rittie interim da veto, na be- 
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Canal inguinal 


Ducto deferents 


^ Ducto deferente Ducto ejaculatbrio 

Fig. 12.3 — Ducto deferents s seu trajeto, Inctu&Sve 
sua passage m atravSs do canal Inguinal. 
Corte sagital da pelve, esquemStlio 





Prostata 


Fig. 12.4 — Ducto deferente, vesicula sesnlnal* ducto 
ejaculador, prostata e bexiga, vletoa poa^ 
teriormente 

xiga, e atravessa sucessivamente a prostata, o assoa* 

I ho da pelve e o penis, terminando na extremidade 
deste drgao pelo ostio extemo da uretra. Reconhecem- 
se tres partes na uretra masculina : parte prostatica, 
quando atravessa a prdstata ; parte membrattosa, quan- 
do atravessa o as sea I ho da pelve e parte esponjosa, lo- 
calizada no corpo esponjoso do penis. A parte prosta- 
tica apresenta uma pequena saliencia — o colicuto se- 
minal, de cada lado do qua! desembocam os ductos 
ejaculatdrios. Na parte esponjosa, adjacente ao dstio 
externo da uretra, hd uma porgao dilatada conhecida 
come fossa navicular da uretra. 


2.6 — Vesiculas seminais — (Fig. 12.4] 

vesiouia seminal Sao balsas sacciformes, situadas na parte postero- 
/ inferior da bexiga. Cada vesicula seminal consiste de 

/ um tubo enovelado que emite varies diveriicuios e ter- 

/ mina superiormente em fundo cego. Inferiormen- 

te, sua extremidade torna-se estreita e reta para for- 
ljf / mar o ducto da vesicula seminal, que junta-se ao cor- 

jJ y 1 resportdente ducto deferente para constituir o ducto 
) \ ejaculatorio. 

y / J 0 semen consta de espermatozdides e componen- 

^ / / tes liquidos, sendo a fungao destes ultimos ativar os 

/ / espermatozdides e facilitar a progressao dos mesmos 

/ J atraves de suas vjas de passagem. A secregao das 

/ vesfculas seminais faz parte do liquido seminal e pa- 

rece ter papel na ativagao dos espermatozdides, 

2.7 — Prostata — (Fig. 12.0 e 12.4) 

* \ E um drgao pelvico, impar, situado itiferiormente 

ucto ejaculatorio g bexiga e atravessado em toda sua extensao pe!a 

ajeto, inclusive uretra. Consiste principalmente de muscuiatura lisa e 

canal inguinal. tec jj 0 fjbroso, mas contem tambem glanduias. A se- 

squemStito cre? . fl destas j Unta . se g secregao das vesiculas semi- 

nais para constituir o volume do liquido seminal. A 
secregao das glanduias prostaticas e langada direta- 
mente na porgao prostatica da uretra atraves de mi* 
merosos ductules prostaticos (nao visiveis macroscopi- 
cemente) e confere odor caracteristico ao semen. 

2.3 — Glanduias bulbo-uretrais — (Fig. 12.0) 

Sao tfuas formagoes arredondadas, pequenas, si- 
vesicuia seminal tuadas nas proximidades da parte membranosa da ure* 
tra. Seus ductos desembocam na uretra esponjosa e 
Ducto ejaculate sua secregao e mucosa 

2.9 — Penis — (Fig. 12.0 e 12.3) 

drgao masculine da copula, o penis e normalmen* 
i seminal, ducto te flacido, mas quando seus tecidos lacunares se en- 

xiga, vistas po a - de sangue, apresenla-se turgido, com sensivel au- 

mento de volume e torna-se rtgido, ao que se da a 
rostata, o assoa* denominagao de eregao. Basicamente, o penis e for- 

na extremidade made par tres cilindros de tecido eretil os corpos 

tra. Reconhecem- cavern osos e o corpo esponjoso, envoi vidos por tascias, 

parte prostatica, tunicas fibrosas e externamente por pele fina e extre- 

embranosa, quan- mamente distensivel (Fig, 12.5). Os corpos caverno- 

rte esponjosa, lo- sos fixam-se por suas extremidades posteriores (ramos 

. A parte prosta- do penis) a ossos da bacia (isquio e pube). 0 corpo 

o colicuio se- esponjoso apresenta duas dilatagoes, uma anterior 

bocam os ductos (glande do penis) e outra posterior (bulbo do penis) 

Jjacente ao dstio (Fig. 12.61, sendo que esta se prende a estruturas 

ilatada conhecida do assoalho da pelve. 0 penis, apresenta uma rate e 

um corpo. A raiz d sua porgao fixa, compreendendo 
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os ramos do penis e o bsilbo do penis. 0 corpo do p§< 
nrs e a parte livre, pendente, e e recoberta pela pels. 
No cargo do penls P os ramos sao continuados pelos 
corpos cavernosas e o buibo 6 contrnuado polo sGrps 
esponjoso, o qua! e mais delgada que os corpos caver- 
nosas, mas na sua terminagao anterior dilata-se para 
constituir a glande do penis. Como a parte esponjosa 
da uretra percorre o corpo esponjoso P encontra-se na 
extrermdade da glande uma fenda mediana — e o 
dstio externo da uretra. A glande este recoberta P em 
extensao variavel, por uma dupla camada de pale — 
o prepucio. 0 frenulo do prepucio e uma prega media- 
na e inferior que passa de sua camada profunda para 
as adjacencies do dstio externa da uretra. 

Fitness e uma condigao em que ocorre um estrei' 
tamento em graus variaveis do prepucio, Quando o es- 
treitamento e acentuado, a glande fica permanentemen- 
te recoberta, condigao esta que dificulta os cuidados 
higiemcos e pode causar desconforto durante as rela- 
tes sexuais, A fimose e facilmente corrigida atraves 
de intervengao cirurgica com anestesia local, 

2,10 — Escroto — (Fig. 12.0J 

C uma bolss srtuada atras do penis e abalxo da 
sfnfise pubica, £ dividida por um septo em dfois com- 
partimentos, cada um contendo um testlcufo. 0 es- 
croto apresenta va'rias camadas, entre as quais a pe- 
Ifi, que e fina P hiperpfgmentada e com pelos e a tuni- 
ca dartos, constituida essencialmente de fibras muscu- 
lares lisas. 0 aspecto do escroto varia com o estado 
de contragao ou relaxamento da musculatura lisa da 
tunica dartos, aparecendo curto e enrrugado quando 
contraido, como acontece no frio. 0 escroto, atraves 
de sua arquitetura, propicla uma temperatura favora- 
vel a espermatogenese, e a tunica dartos atua como 
um "termosjtato”, visando manter a constancy desta 
temperatura. 



Fig, 12.0 — Corpos cavernosos e corpo ssponjoso. Uma 
parte e a gfarnte forsm separados 

des corpos cavernosas 



Fig. 12.5 — Corpo do penis, em corte transversal 
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1.0 — Inicialmente, faga urns chave esquematica 

dos drgaos genitals masculinos. Duals saa os orgaos 
considerados como externos? Quais sao os intemos? 
Voc@ sera capaz de citar o exato trajeto par onde 
passam os espermatozdides, desde onde sao. produzl- 
dos atd sua eliminate? Se nao estiver seguro, volte 

a ler o texto antes de iniciar a praties. 0 que e se- 

men e quais sao seus componentes ? 0 que e ejacula- 
gio? 

2.0 — Observe no caddver o escroto e o aspec- 

to da pele do mesmo. Veja o escroto aberto e os 

testiudos alojados neie. Em um corie do testiculo 
(Fig. 12. 1), procure identifioar sua tunica albuginea, 
os lobirloa do testiculo, o mediastino do testiculo, os 
tubules seminiferos contorcidos e retos, a rede testi- 
cular. Quais as fungoes do testiculo? Eles sao paipa- 
veis no vivente? Quando voce examinava o testiculo 
deve ter reparado uma estrutura acolada a els e ja 
deve ter conoiuido qua e o epididimo (Fig. 12.2). 
Tente identificar suas tree porgoes, embora elas nao 
tenbam limites anatomicos precisos. Qua! parte do 
epididimo vai-se continuer com o ducto deferente? 
Qual a fungao do epididimo? 

3.0 — identifique no cadaver o ducto deferente 
(Fig. 12.3). Qual parte do ducto deferente § palpa- 
ve! no vivente? Observe que o ducto deferente desa- 
parece junto da parede do abdome : por que? 0 que 
e o canal inguinal s para que ele serve? 0 que e fu- 
niculo espermatico e quais seus componentes? Identi- 
fique no cadaver o funiculo espermatico e o canal in- 
guinal, que deve esiar aberto de um iado. No sexo 
feminino, o que passa no canal inguinal? Em uma he- 
mipelve continue acompanhando o ducto deferente : 
observe que dentro da cavidade pelvica ele se afasta 
dos demais componentes do funiculo e se dirige em 
diregao a face posterior da bexiga. Nesta mesma he- 
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mipelve reconheca outros orgaos : as vesiculas semi- 
nais, a prostata e a uretra prostatica (Fig. 12.0 e 12.4) 
Como se forma o ducto ejaculatorio? Embora nem sem- 
pre seja facil visuaiizd-lo nas pegas a dispesigao, devi- 
do a seu reduzido calibre, tente fazg-lo e esquematize 
seu trajeto na pega. Volte sempre que necessario as 
figuras do texto. Qual a fungao das vesiculas semi- 
nais? 

4.0 — Nas hemipelves, a prostata e bastante vi- 
sivel e tern a forma de uma castanha. Localize-a infe- 
rinrmente 0 bexiga e note como e atravessada pela 
uretra (Fig. 12.0). Em pegas ospeciais da mesa neu- 
tra, a prostata pode ser vista sob outm angulo. Qual 
a fungao da prdstata? 

5.0 — Acompanhe nas hemipelves todo o traje- 
to da uretra, desde o ostio intern ate o ristio extemo 
da mesma. identifique as tres partes da uretra. Qua! 
deias e a menor? E a maior? 0 que passa na uretra 
masculina? 

6.0 — Observe o penis no cadaver: identifique 
o corpg do penis, a glande, o ostio externo da uretra, 
o prepucio, o frenulo do prepdeio. Em pegas especiais 
da mesa neutra, identifique a raiz do penis, com ns 
ramos e o bulbo do penis (Fig. 12.6); em cartes 
transversals, identifique os corpos cavernosos e o cor- 
ps esponjoso (Fig. 12.5). Observe como este ultimo 
e atravessado per um canal — uretra espanjosa. Tam- 
bem nas hemipelves voce pode reconhecer os corpos 
cavernosos, o corpo esponjoso, o bulbo do penis s a 
uretra, bem como os envoltdrios do penis. Explique o 
mecanismo da eregaa. 

7.0 — Agora que voce ja identifioou os orgaos 
genitais masculinos, acompanhe nas pegas de hemipel- 
ve o trajeto seguido pelos espermatozoides e correfa- 
tamenle a formagao do semen. Acompanhe tambem 
o trajeto percorrido pela urina apos sua saida da be- 
xiga. 
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Apds o estudo desta capitulo o altino deve ser 
capaz de : 

1. conceituar a reprodugao nos mamiferos e o sis- 
tema reprodutor; 

2 . citar e definir, morfoldgica e funcionalmente, os 
crgaos genitals masculines; 

3. dofinir: ttinica albuginea, Idbulos do testiculo, 
mediastino do testiculo, rede testicular; 

4. definir epididimo e citar sua fungao e partes; 

5. citar o trajeto do ducto deferents; 

6. definir canal inguinal e seu conteddo; 

7. definir funiculo espermdtico e citar seus com- 
ponentes; 

3. definir ducto ejaculatdrio e citar sua desembo- 
cadura; 
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9. definir uretra masculine, e citar suas fungoes, 
trajeto, dstfos e partes; 

10. definir vesicula seminal e citar sua localizagao e 
fungao; 

11. definir prdstata e citar sua localizagao e fungao; 

12. definir penis e deserever suas partes; 

13. definir prepucfo e frenulo do prepucio; 

14. explicar a mecanismo da eregao; 

15. definir escroto, citar suas tunicas e fungao; 

16. identificar: tunica albuginea, Idbulos do testi- 
culo, mediastino do testiculo, rede testicular, 
epididimo (e suas partes), ducto deferente [e 
seu trajeto], canal inguinal, funiculo espermdti- 
co (e seus compcmentes) , vesiculas seminais, 
prostata, uretra (e suas partes], dstios da ure- 
tra, pinis e suas partes. 


Capftulo XIII 

Sisflema Genital Feminine 


1 .0 — Concsito 

Tal mm no sistema genital masculine, o sistema 
genital feminino e o conjunto de drgaos encarregados 
da re p rod u cao na muiher. Compoe-se tambem de drgaos 
gametdgenos (produtores de gametas) e drgaos game- 
toforos (per onde transitam os gametas), e de um 
orgao que vai abrigar o novo ser vivo em desenyol- 
vimento. Do ponto do vista da reprodugao, o organls- 
mo feminino e mais complexo que o do homem, pelo 
fato de possuir mais um drgao e consequentemente 
mais uma funcSo, ou seja, a de abrigar e propiciar o 
desenvolvimento do novo ser vivo. Ao final deste ca- 
pitulo faz-se o estudo das mamas, pelas intimas rela- 
goes funcionais que estes drgaos mantem com a repro- 
dugao. 

2.0 — drgaos genitals femininos — (Fig. 13.0) 

Anatdmica e funcionalmente, assim podemos distri- 
bui-!os : 

a) gdnadas ou drgaos produtores de gametas : 
sao os ovaries, que produzem os dvulos; 

b) vias condutoras das gametas : sao as tubas 
uterinas; 

c) orgao que abriga o novo ser vivo : e o utero; 

d) orgao de cupula, representado pela vagina; 

e) estnitam ereteis : sao o clitoris e o tad be do 
vestibuio; 

f) glandulas anexas ; glandulas vestibulares 
maiores e menores; 

g) drgaos genitais ex tern os, no conjunto tam- 
bem conhecidos pelas expressoes pudendo fe- 


minino ou vulva : monte pubico, labios maio- 
res, labios menores, clitoris, bulbo do vesti- 
bulo e glandulas vestibulares. 

2.1 — Comportamento do peritdnio na cavidade pelvica 

Antes de descrever os drgaos genitais femininos, e 
inte res s ante fazer uma breve descrigao do peritdnio ao 
nivel da cavidade pelvica. Os ovarios, as tubas s o 
utero estao situados nesta cavidade entre a bexiga — 
que e anterior a eles, e o reto — que d posterior a 
eles (Fig. 11.4). 0 peritonio, apds recobrir a bexiga, 
reflete-se do assoalho e parades laterals da pelve sabre 
o utero, formanda uma ampla prega transversal deno- 
minsda ligamento largo do utero (Fig. 13.1) , Apds re- 
cobrir quase todo o utero, o peritonio reflete-se sobre 
o reto. 0 ligamento largo divide a cavidade pelvica em 
um com parti mento anterior e outro posterior. 0 ante- 
rior fica entre a bexiga e o utero — eseavagao vesico- 
uterina e o posterior entre o utero e o reto — escava- 
gao reto-uterina, 0 utero, pois, fica envolvido pelo li- 
gamento largo, o mesmo acontecando com as tubas 
uterinas, que ficam induldas na borda superior da liga- 
mento. Ja os ovarios se prendem a face posterior do 
ligamento largo por uma prega denominada mesovario 
e desta forma se projetam na eseavagao reto-uterina. 0 
ligamento largo do utero, juntamente com o ligamento 
redondo do utero, sao os principals meios de fixagao 
do utero. Em virtude de sua arquitetura e disposigao, o 
ligamento largo e extre mam ante distensivel, e acom- 
panha o utero quando este aumenta de volume na ges- 
tagao. Como as tubas uterinas estao incluidas no liga- 
mento largo e os ovarios fixados a sua face posterior, 
tambem tubas e ovarios acompanham o utero na gra- 
videz. 



i so 
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Fla . 13.1 — Comportamento do peritflnio na .cavidade peivica. feminina, Observer a posigao e relagSes do 
lloamento largo do utero. Costa transversal, esquemfitle.o 


2.2 — Ovirsos — (Fig. 13.2) 

Produzem os gametas femininos ou dvulos ao final 
da puberdade. Aldm desta fungSo gametogSnica, produ- 
zem tambem hormonios, os quais controlam o desenvol- 
vlmente dos caracteres sexuais secunddrios e atuam so- 
bre o utero nos mecanismos de impiantagito do dvulo 
fecundado e inicro do desenvolvimento do embriao. 
Como fa fol descrito, os ovdrios estio fixados pelo 
mesovarro a face posterior do ligamento largo do ute- 
ro, mas n3o sSo revestidos pelo peritonio. Antes da 
primeira ovulagao (expulslo do Mo atraves da su- 
perflcie do ovdrio) o ovdrio £ liso e rosado no viven- 
te, mas depois toma-se branco-acinzentado e rugoso 
devido as cicatrizes deixadss pelas subsequentes ovu- 
lapses, Na velhice, diminuem de tamanho. 

2.3 — Tubas uterlnas — (Fig. 13.2) 

Transportam as dvulos que romperam a superflcle 
do ovdrio para a cavidade do utero. For elas passant, 
em direpao oposta, os espermatozdides e a fecundagSo 
ocorre habitualmente dentro da tuba. A tuba uterina 
estd induida na borda superior do ligamento largo do 
dtero, e urn tubo de luz estreita cuja extremidade me- 
dial (dstio uterino da tuba) se comunica com a cavida- 
de uterina e cuja extremidade lateral (ostia abdomi- 
nal da tuba) se comunica com a cavidade peritoneal. 0 
dstio abdominal da tuba permite a comunicagao da ca- 
vidade peritonea] com o meio exterior (atravds da tu- 
ba. cavidade uterina, vagina e vulva), comunicagao ea- 
ts inexistente no sexo masculino, cnde a cavidade pe- 


ritoneal e dita fee ha da. A tuba e subdividida em quatro 
partes, que indd do litero para o ovario, sao : uterina 
(na parade do dtero), istrao, ampoia e infundfbulo. 0 
infundfbulo tern forma de funil em cuja base se encon- 
tra o dstio abdominal da tuba e d dotado em sues mar- 
gens de uma serie de franjas irregulares — as fim- 
bria* . 0 Mo ja fecundado pode ocasionalmente fixar- 
se na tuba uterina e af dar-se o Inicio do desenvolvi- 
mento do embriao, fato conhecldo com o nome de 
gravidez tubdria. 

2.4 — Utero — (Figs. 13.0 e 13.2) 

£ o drgao que aloja o embriao e no qual este se 
desenvolve atd o nascimento. Envclvido pelo ligamen- 
to largo, tern em geral a forma de uma pera invertida 
e nele se dlstinguem quatro quartes : fsmdo, corps, 
istmo e edrvix, 0 corpo comunica-se de cada lado com 
as tubas uterinas e a porgao que fica acima deles e 
o fundo. 0 corpo e a porgao principal e estande-se atd 
uma regiao estreitada inferior que £ o istmo. Este i 
muito curto (1cm ou menos) e a eie segue-se o edr- 
vix (ou colo do utero) que faz projepao na vagina e 
com ela se comunica pelo dstio do utero. 0 dtero va- 
ria de forma, tamanho, poslpdo e estrutura. Estas va- 
riapoes dependem da Idade, do estado de plenitude ou 
vacuidade da bexiga e do reto e sob re tu do, do estado 
de gestagao. 0 cervix tem sua extremidade valtada 
para tras e para balxo, de forma que existe uma dis- 
creta angulagao ao nivel do istmo. Com relapSo ao 
eixo da vagina, o utero faz urn angulo de cerca de 
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Fig, 13,2 DrgSos genitals femininoa Inter nos, vlstos poster! ormenta . Do lado dirslto foi retlrado o llg. largo 

e felto urn corte frontal para mostrar a lui da tuba e do Otero 


90" (Fig. 13.0). Na sua estroturs, o Otero apresenta 
trite camadat : a) interna ou endomdtrio, qua sofre mo- 
dificagoes com a fase do cicio menstrual, uterine ou na 
gravidez; b] media gu mknultrio, de flbrss muscula- 
res lisas e constituindo a maior parte da parede uteri- 
na; c) externa ou perimatrio, representada peio peritd- 
nio. As parades do utero sao espessas em razao da 
musculatura, mas a cavidads uterina 6 relativamente 
astreita no utero nao gravido. Mensaimente, o endome- 
trio se prepare para re caber o dvuio fecundado, ou se- 
]a, a future embriao. Para tanto, ha urn aumento de 
volume do endomdtrio com formagdo de abundantes 
redes capilares, alem de outras modlficagdes. Nao 
acorrendo a feeundagao, isto e, na ausdneia de em- 
briao, toda esta camada do endomdtrio quo se preps- 
rou sofre descamagdo, com hemorragia, a consequen- 
ts eiiminagao sanguines atravds da vagina e vulva, fe- 
ndmeno conhecido com o nome de menstriragio. 

Nos animate domdsticos o corpo do utero d em 
geraf muito pequeno e o drgao apresenta dois corns, 
que constituent a parte principal do utero s onde se 
dessnvoive e emhriao [Fig. 13.3). 

2.5 - Vagins (Fig. 13.0) 

£ a drgao de cdpula feminine. 0 tarmo vagina van 
do latim a signifies bainha, nome dado a esta estrutu- 
ra por analogla funcional, pais a vagina vai atuar co- 
mo uma bainha ao ter penetrada peio penis durante a 
cdpula. A vagina d urn tuba cujas parades normalmente 
se tocam (isto e, estao "co lab ad as’) a no seu exame 
clinico (ou ns exame do cdrvlx do utero) o medico co- 
(oca urn apareiho para afasta-las. Comunica-se supe- 
riormente com a cavidade uterina atravds do dstio do 
Aero e inferiomtente abre-se no vestibuls da vagina 



atravds do dstio da vagina. A cavidade uterina e a va- 
gina constituent no conjunto o canal do parto, atraves 
do qual o feto passa no momento do nascimento. Aiem 
de ser o orgao de cdpuia, a vagina dd passagem ao 
feto no parto e mensalmente aos produtos da mens- 
truagao. 

Nas virgens. o dstio da vagina e fechado partial- 
mente peio lumen, membra na de tecido conjuntivo for- 
rada por muGosa interna e extemamente. 0 himen 
d varidvel em forma e tamanho, sendo frequeniemen- 
te anuiar ou em crescente. Geralmente tern abertura 
tfnica. mas pode ser cribiforme. Condigoes raras sao 
a iroperfuragao e agenesia (ausdneia) do himen. Apds 
a dilaceragao ou ruptura da membrane, restam peque- 
nos fragmentos no local de insergao de sua margem : 
sao as cariincufas himenais. Por tratar-se de membra- 
ne de pequena espessura e de vascuiarizagdo reduzida, 
o rompimento do himen durante a cdpula nao d dolo- 
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roso e nem provoca profusas hemorragias Cijfno erro- 
neamente tem sfdo divulgado. Rode ocorrer, (fttando 
muito, uma sensagao de ligeiro desconforto nas primer 
ras relagoes sexuais, em virtu 03 de miisculos e outras 
estruturas vizinhas do ostia da vagina nao tarem ain- 
da sofrido um necessario relaxamento. 

2.6 — drgaos genitals extemos — {Fig. 13.4) 

Tambem denominsdes no cunjunto de pudenda fe- 
minino ou vulva. 

2.6.1 — Monte ptibico 

£ uma elevapao mediana, anterior & sinfise pubi- 
ca e constituida principatmente de tecido adipose. 
Apresenta peios espessos apis a puberdade, com dis- 
tribuigao caracteristica. 

2.6.2 — LIMos maiores 

Sao duas pregas cutaneas, alongadas, que delimi- 
tam entre si uma fenda, a rima do pudendo. Apds a 
puberdade apresentam-se hiperpigmentadas e cobertas 
de peios, embora suas faces intemas sejam sempre !i- 
sas e glabras (sem peios) . 

2.6.3 — Libras menores 

Sao duas pequanas pregas cutaneas, localized as 
medialmente aos labios maiores. No vivente, a pele que 
os recobre e lisa, umida e vermeiha. Ficam escundidos 
peios labios maiores, exceto nas criangas e na idade 
avangada, quando os labios maiores contem menos te- 
cido adiposo e consequentemente manor volume. O es- 
pago entre os labios menores e 0 vestibulo da vagina, 
onde se apresentam 0 dstio externa da uretra, 0 ostio 
da vagina e os orificios dos ductos das glandules vesti- 
bulares. 

2.6.4 — Estnituras ereteis 

Como no sexo masculino, sao formadas por tecido 
erdtil, capazes de dilatar-se como resultado de engur- 
gitamento sanguineo. 0 clitoris e 0 bomdlogo do pe- 
nis, ou mais exa laments, dos corpos cavernosos. 
Possui duas extremidades fixadas ao isquio e an 
pubis — ramos do clitoris, que depois se juntam for- 
mande 0 corpo do clitoris, e este termina per uma dila- 
tagaa — a glande do clitoris. 0 clitoris e uma estmtu- 
ra rudimentar quando comparada ao penis e apenas a 
glande do clitoris e visivel, no local unde se fundem 
anteriormente os Idbios menores. 0 clitoris, e mais par- 
ticuiarmente sua glande, e estrutura extremamente sen- 
sivel e ligada a excitabilidade sexual feminina. 0 bul- 
bs do vestibulo e fermado por duas massas pares 
de tecido erdtil, alongadas e disposes como uma 
ferradura ao redor do dstio da vagina. Nao 
sao visiveis na superficie porque estao profundamen- 
te situados, recobertos que sao peios miisculos bulbo- 


esponjosos. Sao os homdlogos rudimentares do bulbo 
do penis e porgaa adjacente do corpo esponjoso. Quqn- 
do eheias de sangue, diiatam-se e desta forma propor- 
clonam maior contato entre 0 penis e 0 orificio da va- 
gina, 0 engurgitamento sanguineo das estruturas ere- 
teis da muiiter confere-lbe a sensagao de edema e pe- 
so na regiao pudepda. 

2.6.5 — Glandulas vestflulwes maiores 

Sao em numero de duas, situadas profundamente 
e nas proximidades do vestibule da vagina, onde se 
abrem seus ductos. Durante 0 coito sao comprimidas e 
secretam um muco, que serve para lubrificar a purgao 
inferior da vagina. As glandulas vestibulares menores, 
em numero variavel, tem seus minuscules ductos se 
ahrindo no vestibulo, entre os defies da uretra e da 
vagina. 

De um modo geral, as glindulas da pele da regiao 
do vestibulo e as glandulas da mucosa da vagina pro- 
duzem secregao nos mementos preparatories e duran- 
te 0 coito, visando tomar as estruturas 'umidas e pro- 



Fig. 13.4 — OrgSos genitals feminlnos extemos (vulva 
du pudenda) 


3.0 — Mamas 

Faz-se neste capitulo o estudo das mamas^ devido 
as relagoes funclonais qua estes organs mantem com 
equates da reprodugaa a seus hormonios. 

3.1 — Conceito 

As mamas sao anexos da pole, pois seu paren- 
quima e formado da glanduias cutaneas modificadas 
que se especializam na produgao de leite apds a ges- 
tagao . 

3.2 — Situagan a arquitetura — (Fig- 13.5) 

As mamas situam-se ventralmente a musculos da 
reglao peitoral (m. peitoral maior, m. serratil ante- 
rior e m. obi iqoo externo), erstre as Gamodas superfi- 
cial e profunda da tela subcutanea. 

Na sua arquitetura, a mama e constituida de : 

a) parenquima, de tecido glandular ou glandule 
mamaria, composta de 15 a 20 iobas pirami- 
dais, cujos apices estao voltados para a su- 
perficie e as bases para a parte profunda da 
mama. Ao conjunto destes lobos da-se o na- 
me de corpo da mama, que pode ser sentido 
pela palpagao como uma reglao de consisten- 
ce mais firms que das dreas vizinhas. 

b) estroma, de tecido conjuntivo, que envolve 
cada lobo e o corpo mamario como um todo. 
Predomina o tecido adiposo e este e susten- 
tado por inumeras trabdculas de tecido eon- 
juntivo detiso. 0 tamanho e a forma da ma- 
ma estao diretamente ralacionados com a 
quantidade de tecido adiposo do estroma. 

c) pele, dotada de glanduias sebaceas e sudori- 
paras, muito fina e onde se notam por trans- 
parency veias superficial*. 

3.3 — Morfologia externa — [Fig. 13,6) 

A forma da mama e geralmente conica, mas ha 
muita variagao, dependendo da quantidade de tecido 
adiposo, do estado funcional (gestagao, lactagao) e da 
idade. As mamas iniciam seu desenvolvimento na pu- 
berdade, e com as gestagoes sucessivas ou no avangar 
da idade tornam-se progressivamente pedunculadas, fa- 
ts expiicado pela perda de elasticidade das estruturas 
de sustentagao do estroma. 

A papila mamaria e uma projegao onde desembo- 
cam os 15 a 20 ductos lactlferos dos respectivos lo- 
bos da glanduia mamaria. A papila e composta princi- 
palmente de fibras musculares lisas, podendo tornar- 
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se rija. A papila da mama e abundantemente inervada. 
Ao redor da papila ha uma area de maior pigmentagao 
— a aredla mamaria onde existem glanduias sudoripa- 
ras e sebaceas, estas formando pequenos tuberculos. 
Durante a gravidez a areola torna-se mais escura e 
retem esta cor posteriormente. 

0 maior aumento da mama ocorre evidentemente 
na fase final da gestagao, onde seu volume pode ate 
triplicar. Em razao da agao de hormonios feminines, 
nan e raro ocorrer um discreto enrijecimento das ma- 
mas, as vezes doloroso, durante o periodo premens- 
trual . 

3.4 — Consideragoes gerais 

No sexo masculino a mama e pouco desenvolvida. 
ficando restrita a papila e areola de tamanhos redu- 
zidos. Nos pequenos ruminantes existem habitualmen- 
te duas mamas, a vaca apresenta quatro e a cadela 
oito. Na vaca, a tecido glandular e abundante, existin- 
do pouco tecido adiposo no corpo mamario. 



Fig. 13,5 — Mams, corte sagital 
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Papila mamaria 


Areola 


Fig, 13.6 — Fotografla de mama 
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ROTEIRO PARA 

AULA PRATICA DE SISTEMA GENITAL FEMININO 


1.0 — Fapa inicialmente uma chave esquematica 
dos drgaos genitais femininos. Duals sao os orgies 
considerados como externos? E os internes? Vase e 
capaz do descrever o caminho seguido polo dvulo, fa- 
cundado e nao fecundado? 0 qua e ovulagao? Defina 
menstruagao e explique seu significado hinclonal. 

2.0 — Examine uma pelve inea e repare a ca- 
vidade pelvica, que abriga orgaos Importantes do siste- 
ma genital feminlna. Note coma, inferiorments. a pel- 
ve dssea e aberta. Esta abertura inferior esta fechada- 
da, no vivente, por urn conjunto da partes moles (fas- 
cias, ligamentos, musculos, tecido adipose), denomina- 
do assoaiho da pelve. Par que se diz que estas estru- 
turas so fee ham parclal meats a abertura inferior 
da pelve? 

3.0 — Examine agora a pelve do cadaver. Obser- 
ve que hi drgaos pelvicos (situados na cavidade pei- 
vica) — Gomo os ovarios, as tubas uterinas e o utero, 
e organs que nao sao pelvicos, constituintes do pu- 
dendo feminine on vulva. 

4.0 — Cemportamento do peritonio na cavidade 
pelvica — No caddver, examine detidamente a cavida- 
de pelvica e acompanhe a peritonio refletindo-se sa- 
bre orgaos ai situados, de modo a formar pregas — 
como o ligamento large do utero (Fig. 13.1) e espa- 
fos — escavagdes vdsico-uterina e reto-uterina (Fig. 
11.4). Uma observagao feita tambem em hemipelve 
pode ajudd-lo a melhor compreender o assunto. Em 
que compartimentos o ligamento largo divide a cavi- 
dade pelvica ? Aproveite para localizar as tubas uteri- 
nas e o ligamento redondo do utero, todos Incluidos 
no iigamento largo e os ovarios, fixados a face poste- 
rior desta ampla prega peritoneal. (Figs, 13.0 e 13.2). 

5.0 — Ovarios — Onde estao fixados? em qual 
compartimento da cavidade pelvica se projetam? No 


cadaver, suas caracteristicas sao diferentes daquelas 
do vivente por causa dos processes de fixapao, e o 
proprio mesovario nao 6 muito evidente. Ousts as ca- 
racteristicas dos ovarios antes da primeira evuiagaa, 
apds ovu iagSes sucessivas e na veibice? Voce sera 
capaz de justificar porque o ovdrio nao 6 revestido pe- 
lo peritonio? Voce aeba que a pilula anticoncepcionai 
impede a ovulapao ou a fecundapao? 

6.0 — Tubas uterinas — Localize-as na horda su- 
perior do ligamento largo, onde estao inclufdas. Iden- 
tifique o mfundfbulo e as finibrias. Se a pepa estiver 
em boas condigoes, sera possivei ver g diminuto ds- 
tio abdominal da tuba. Sendo a luz das tubas muito es- 
treita, nao sera possivei visualizar esta estrelta pas- 
sagem a nao ser com o auxflio de tecnicas especiais. 
Voce sabe explicar a razao de dizer-se que a cavidade 
peritoneal d aberta no sexo feminino e fechada no sexo 
masculine? Normalmente, onde ocorre a fecundapao? 
E o que 6 gravidez tubdria? 

7.0 — Otero (Figs, 13.0 e 13.2) — Volte a 
observar os ligamentos de fixapao desta organ. Note 
as relapoes do dtero com as estruturas vizlnhas: quais 
drgaos estao situados anterior e posteriormente a ele? 
Repare como em geral o utero esta desviado para a 
direita ou para a esquerda. Numa hemipelve, onde o 
utero foi cortado sagitalmente, note como sao espes- 
sas as paredes em relagao a estrelta cavidade uteri- 
ne e veja como esta e continue com a vagina, identifi- 
que as partes do utero, nao se preocupando, entre- 
tanto, com o istmo, dificil de distinguir-se nas papas 
flxadas. Repare que o cervix faz projegao na vagina e 
neie identifique o dstio do utero. Como voce definiria 
canal do parto? Que funpao dasempenba o utero? 

8.0 — Vagina — - Nas hemipelves, localize a vagi- 
na (Fig. 13.0). Note como parte deia e pdlvica e par- 
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te atravessa o assoalho pelvico. Observe novamerste o 
cervix do dtero em sua parte superior. Verifique ago- 
ra que a vagina faz um angulo com o utero. Aproxi- 
madamente, de quartos graus e este Sngulo ? 
Veja importantes relagoes da vagina com estru- 
turas vizinhas : a uretra e anterior e o reto pos- 
terior a e!a. Qnde se ahre a vagina inferiormente? 
0 que e o himen? 0 bimen fecha completamente a 
abertura da vagina? Nas pegas que voce tern a sua dis- 
posigSo o himen nao e visto. mas voce pode determi- 
ner com relativa precisao o local onde ele se situa. 
Faga isto. 0 que sao cariacalas himensis? 

9.0 — Pudenda feminino ou vulva (Fig. 13.4) 
— Reconhega o monte pdhien, os labios maiores e os 
labios menores. Ao nivel da jungao anterior dos labios 
menores procure local izar a glande do clitoris. Se vo- 
ce leu bem o texto, sabe o que e vestibulo da vagina. 
Identrfique-o, entao, bem como as estruturas nele lo- 
calizadas : dstio extemo da uretra e dstio da vagina. 
Embora voce nao visualize em pegas comuns as glan- 
dulas vestibulares maiores, procure ter um ideia de 
sua situagao e do local onde desembocam seus ductos. 
0 clitdm e o bulbo da vestibulo nao sao vistos nas 


pegas comuns que voce tem em maos — por que ? 
Mas podem ser vistos em preparagoes especiais na 
mesa neutra. Examine-os. Voce e capaz da citar as 
fungoes das estruturas do pudendo feminino? 

10.0 — Tendo_ estudado os drgaos genitals femi- 
nines e suas fungoes e tendo identifies do estas es- 
tmturas na pratica, faga agora um exerefeio final : des- 
creva o exato trajeto seguido pelos espermatozdides 
nestes drgaos, ate o local da fecundagao. 

11.0 — Mamas — Compare as pegas de mama fe- 
minina com as de um ruminante, como a vaca. Neste 
animai, o tecido glandular e abundante, existindo pou- 
co tecido adiposo; na proporgao relativa, a mama fe- 
minina possui maior quantidade de tecido adiposo. Re- 
pare. na mama femimna, a papila e a ardola. (Fig. 
13.6). 

12.0 — Para completar o seu estudo, examine os 
drgaos genitais da vaca. Repare como o Utero apresen- 
ta come* (Fig. 13.3) e lembre-se que nos animais 
domesticos o corpo do utero e geralmente muito pe- 
queno. Os comas constituem a parte principal do ute- 
ro e 6 neles que se desenvolve o embriao. 
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0BJET1V0S ESPECfFICDS DO CAPlTOLO XIII 



Apiis o estudo deste capltulo o aluno deve ser 

capaz de : 

1. citar e definir, morfofdgica e fimcionalmente, os 
orgaos genitals femininos; 

2. descrever o comportamento do peritonio na eavi- 
dade pelvica; 

3. definir escavagao vesico-uterina e reto-uterina; 

4. citar os principals meios de fixagao do utero; 

5. citar a locaiizagao e fixagao do ovdrio; 

8. citar as difarengas morfoldgicas macroscopicas 
observadas no ovarto antes e depois das evula- 
goes; 

7. definir e citar a locaiizagao das tubas uterinas 
comunicagoes e partes; 

8. citar a locaiizagao oo utero, comunicagoes e par- 
tc S | 

9. citar os fatores qoe determinant as variagoes de 
mrma, tamanho e posigao do utero; 

10. citar a posrgao do utero com relagao h. vagina: 


11. definir vagina e citar suas comunicagoes; 

12- definir o canal do parto; 

13. defrnir hlmen e citar suas caracterfsticas morfo- 
logicas; 

14. citar cs organs genitals externos; 

15. definir vestibule da vagina e citar os elementos 
neie situados; 

16. citar a locaiizagao e descrever a morfologia do 
clitoris e do huih o do vestibule; 

17. definir mama, citar sua locaiizagao e descrever 
sua morfoiogia externa e arquitetura; 

IB* definir assoajfio da pelve; 

13- identifi'car : iigamentos largo e redondo do utero, 
mesovario, escavagoes vesico-uterina e reto-uteri- 
na f ovarios, tubas, utero e suas partes, vagina e 
pudendo feminine com seus elementos; 

20, identificar a papila e areola na mama femimna; 

21, citar _as drferengas existentes, quanto ao tecido 
giandular e adiposo r antre as mamas humanas e 
ue um oovino; 

22, identificar os cornos uterinos em bovine, bem co- 
mo os organs genitals destes animais. 


Capftulo XIV 

Sistema EmMcrlaa 


1.0 — Conceits anatomico e funcional 

As glandulas endocrinas, tambem chamadas gllto- 
dulas sem ducto ou glandules de secregio interna, es- 
tao represen tarias par organs relativamente pouco uo- 
lumosos e local izados em resides diversas do corps. 
Por nao possuirem ducta ou ductas excretores, langam 
seus respectivos produtos de secregjio — harmonies — 
diretamente na corrente sanguines. Este fato atesta a 
soiidarledade fisloldgica que existe entre elas, isto d, 
sao glandulas liormdgenas, que produzem hormonros. 
Por outro lado, nao ha nenhuma conexao estnitura! 
demonstra'vel entre estes organs, tal como encontramos, 
par exempla, entre os componentes do sistema digesti- 
ve ou do sistema respiratorio. Portanto, a rigor, nao 
se poderia talar de um sistema enddcrino anatomico, 
embora a expressao seja de uso corrente. Isto nao 
exclui, tod avia, o fato de que cada glandula enddcrina 
desenvolve-se em fntima relagao com uni sistema or- 
ganico especifico, embora a falsa de conexao anatB- 
mlea entre elas seja obstacuio suficiente para tornar 
discutivel o conoeito de sistema endocrine, do ponto 
de vista anatomico. 

2.0 — Glandulas enddcrinas 

A elas pertencem a glandula tiredide, paratiredide, 
supra-renal, pancreas, hipdfise, corpo pineal, ovario e 
testiculo. A figura 14.0 mostra a localizagao topogrd- 
fica das glandulas endocrinas em conjunto. 

2.1 — Glandula tiredide 

Situa-se no piano mediano do pescogo, abragando 
parte ds traquela e da laringe. Tern a forma de um H 
ou de um U (Fig. 14.0], apresentando dots Iotas, di- 


reito e esqiierdo, unidos por uma.fita varidvel de tecE- 
do glandular, o Istmo. 

2.2 — Glandulas paratlredides 

Estao situadas, geralmente, na metade medial da 
face posterior de coda lobo da glandula tiredide. Seu 
nurnero varia de 2 a 6 e cada uma delas mede no mS- 
ximo 6 milimetros, 

2.3 — Glandulas supra-renais 

Sao bilaterais, estando iocalizadas sobre o pdlo su- 
perior dos rins onde padem ser facllmente vlsuallza- 
das, Sua porgao central 6 a madula, e a perifdrica, o 
cArtex. 

2.4 — Pincroas 

£ uma glandula mista e sua porgao exdcrina foi men- 
cionada no Capitulo X. A parte enddcrina corresponds 
as ilhotas pancredticas (de Langerhans] microscdpicas, 
disseminadas na porgao exdcrina. 

2.5 — Hfytiflse 

E um corpo ovdide, cuja principal porgdo estd $1- 
tuada na fossa hipofisarla do osso esferdide onde, ge- 
ralmante, permanece apds a remegao do cerebro. Faz 
parte do hipotdlamo e estd iigada ao cdrebro pelo In- 
fundibula. Veja o Capitulo V. 

2.6 — Corpo pineal 

Tamtam denominado epfffce, estd localize do abai- 
xo do espienio do corps caloso e faz parte do dien- 
csfalo. Veja o Capitulo V. 

2.7 — Ovdrlo: Veja o Capitulo XIII. 

2.8 — Testiculo: Veja o Capitulo XII 
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ROTEIRO PARA 

AULA PRATICA DE GLANDULAR ENDOCRINAS 


1.0 — As giandulas endocrinas seo estudadas com 
pormenorcs na Histologia Especial e na Fisiologia Bd- 
sica. Em urn curso introdutdrio de Anatomia, entre- 
tanto, poucas Inform sgoes morfolbgicas sao realmente 
esserciais para aquele estudo. E!as se restringem a 
identificagao das giandulas in situ e ao reconhecimento 
de suas caracteristicas. Utilize as figuras do capitulo 
XIV quando necessario . 

2.0 — Observe a regiao cervical do cadaver on- 
de a glindula fireside foi dissecada. Observe sua to- 
pografia, abragando parcialmente a traqueia e a la- 
ringe. Identifique os lohos direito e esquerda e o 
istmo. 

3.0 — Em pegas isoladas identifique as glandu- 
les paratireoideas, situadas posteriormente a glandula 
tireoide. 

4.0 — No capitulo V foi dito que a hipdfise, ge- 
ralmente, nao se apresenta nas peg as de SNC, pois 
quando se retira o encefalo do crSnio, rompe-se a haste 
que a prende a outras partes do hipotalamo. Por esta 


razao, para visualizar esta importante glandula ersddcri- 
na, examine uma hemicabega, (*) 

5.0 — Em pegas especialmente preparadas Identi- 
fique o corps pineal situado no diencdfalo (mais preci- 
samente, no epitalamo, uma das partes do diencefalo), 

6.0 — Identifique no cadaver a glandula supra- 
renal, situ aria sobre o polo superior do rim. 

7.0 — 0 pancreas ja foi estudado no Capitulo X. 
Local ize-o utllizando ilustragBes daqueie capitulo. 


(*) A hipdflse ocupa a fossa hipofisal da sela turcica 
do osso esfendide, recoberta por uma prega da 
dura-m£ter denominada tfEafragma da Esta 

prega £ atravesssda pefa haste quo une a hipdflse 
a outras partes do hipotalamo. Nestas condicSes, 
a glandula fica “enclausurada* na seia turcica, o 
que expflca o rompiinento da haste quando se re- 
tira o encefalo do cranio. 
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Apds o estudo deste capftulo o aluno deve ssr 
capaz de: 


1. conceituar sistema endocrine dos pantos de vis- 
ta anatomico e funclonal; 


2. citar a loeaiizagao, a forma e os lobes da glin- 
dula tlredide; 


OBJETIVOS ESTCCIF1C0* DO CAPfTULO XIV 


3. citar a Jocaitzagao das glandules paratlredides, 
supra-renais, pancreas, hlpdfise, corps pineal, ovd- 
rio e testicufo; 

4. identificar no cadaver m em papas isoladas: 
glandulas tlredide, paratlredides, supra-renais, 
pincreas, hipdfise, corpo pineal, ovdrio e fasti- 
cuio; 

5. identificar os. iobos da gISndula tiredide. 


Capftulo XV 

Slstema Sensorial 


1.0 — Conceito 

Para que o sistema nervosa possa exercer suas 
fungdes de integragao e coordenagao, comandando con- 
tinuos ajustamentas que se fazem necessa'rios para o 
perfeito funcionamento do organismo, e precise que 
cheque in ate ele inform agoes provenierites dos meios 
interne e externo. Estes informes ariginam-se como 
estimulos que sao captados por drgaos especfficos, 
denominados sensoriais que, no seu conjunto, consti- 
tuent o sisteaia sensorial. 0 elemento primario de qual- 
quer cirgao sensorial e o receptor que pode ser unico 
ou consistir de um agregado de unidades. Assim, no 
capttuio V, foram menclonados os drgaos relacionados 
com a sensibilidade geral (dxteroceptiva e propriocep- 
tiva) e nos capstulos IX e X, foram feitas references, 
respect iva men te, aos orgaos sensoriais diretamente re- 
iacionados com a olfagao e gustagao. Ua extremidade 
cefSlica, entretanto, desenvolvem-se drgaos sensoriais 
altamcnte complexes, encarregados de captar o estf- 
mulo luminoso e o sonoro : sao os drgSos da visao e 
vestibule-coclear. Este capftulo diz respelto a Anato- 
mia destes dois drgaos sensoriais. 

2.0 — drgaos da visas 

Compreende o olho e drgaos acessdrios.que serao 
descritos saparadamente. 

2.1 — Oifio — 0 bulbo ocular 

Esta localizado na drbita e funclona como uma ma- 
quina fotogrdflca, isto d, dotado de um sistema de len- 
tes que fazem convergir os raios luminosos para os 
fotorre cep tores (Fig. 15.0), 


2.1.1 — Tunicas do bulbo ocular — (Fig. 15.0) 

Q bulbo ocular apresenta tres tunicas concentri- 

cas : 

a) tunica fibrosa, a mais externa; 

b) tunica vascular, media; 

c) tunica interna, a retina, onde se localizam os 
fotorreceptores. 

a) Tunica fibrosa — Compreende a esclera e a 
edraea. Esta ultima e a parte anterior, transpa- 
rente, da tdnica fibrosa do bulbo ocular, e fun- 
ciona como meio didptrico, isto d, como meio 
de refragao para os raios luminosos. A escle- 
ra e a parte epaca. posterior, da tunica fibro- 
sa, servindo como meio de protegao e para a 
insergao de tendoes dos musculos motores do 
olho. Tern uma coloragao esbranquigada e 
pode ser vista atraves da conjuntiva, como o 
“branco do olho". 

b) Tunica vascular — Corresponds a tunica me- 
dia e contem numerosos vases. Compreende 
tres partes : coridide, corpo ciliar e iris. A 
coridide d posterior, de coloragao marton, 
e forra a maior parte da esclera. 0 corpo ci- 
liar e um espessamento da tunica vascular e 
une a coridide com a iris. Apresenta uma se- 
rie de eievagoes em sua superficie interna, os 
pnwessos ciliares, nos quais se prendem as 
as fibres do iigamento suspensor da ients. 
A lente (cristalino) esta, portanto, presa ao 
corpo ciliar (Fig. 15.1). Um dos componen- 
tes mais importantes do corpo ciliar d o mm 
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Fig. 15.0 — Corte sagltal do olho. A coridlde aparece em prsto 



cuts ciliar (musculo Use) : qiunrfo se contra!, 
o corpo ciliar e deslooado anteriormente e la- 
ta, prisumivelmeiite, faz dfrninuir a tensao das 
fibraa da ligament® suspensor da lente. N sa- 
tes condi^oes, a parte central da lente toma- 
se mais curve, aumentando seu poder da re- 
frapao e permitindo o foco para objetos mats 
prdximos, A este fenomeno da-se o nome de 
meeanismc de acomodapao. A iris e um dia- 
fragma circular, pigmentado, site ado anterior- 
mente a lente e apresentando ama abertura 
central, a pupHa. 0 diametro da pupila va- 
rla com a quantidade de raios luminosos : 
na luz intensa ela se contra), dilatando-se 
q Hondo hd pouca luminosidade. Para isto a 
iris apresenta um musculo dilatador da pupi- 
la e um mtiseule asfiacter da pupils. 

Tdnice interna — E tambem denomlnada n- 
tina e apresenta uma astrutura mlcroscfipica 
complexa para poder captar os estimulos lu- 
minosos. Esta estrutura, entratanto, nao exis- 
ts em toda a retina, terminando ao nfvel de 
uma franja denteada, a ora serrata. A par- 
pao receptora da retina, posterior d ora ser- 
rata, content celulas especiais, fata-reeep- 


166 CAPfTULO XV 


teras, os cones e os bastonetes. Esta porgao 
e conhecida tambem como (undo do olho. 
Nele pode-se distinguir duas pequenas areas, 
a macula e o disco do nervo optics. A primal- 
ra content grande quantidade de cones e e 

0 ponto de maior acuidade visual. Para que 
se- tenha visas nitida de urn objeto.os ralos 
luminosos devem incidir sobre a macula. Por 
outro lado, o disco do nervo optica corres- 
ponds ao ponto Glide este nervo emerge da 
retina. Esta area nao possui fotorreceptores, 
cones ou bastonetes, e por esta razao e de- 
nominada panto cego da retina (Fig. 15.0). 
Os impulsos luminosos captados na retina sao 

1 evades ao edrebro pelo nervo dptico. 

2.1.2 — Meins rfidphrlm do olbo 

0 aparelho didp tries ou refrativo do olbo compreen- 
de a edreea, ja descrita, o humor aquoso, a lento e o 
eorpo vitreo. 0 humor aqooso tent uma composigao 
apreximadamente semelhante b do plasma sem pro- 
tefnas e, provavelmente, § formado polos processes ci- 
liares. Preenche as cimares anterior e posterior do 
olho. A camera anterior € o espago situado entre a cor- 
nea e a iris, e a posterior, aqueie que se localize en- 
tre a iris, anteriormente, e o ligamento suspensor da 
lente, posteriormente (Fig. 15.0) . A lente e uma es- 
trutora biconvexa, transparente, capaz de produzir a 
refragao de raios luminosos. Esta situada posterior- 
mente a iris e presa aos processos ciliares pelo seu 
ligaments suspensor. Sua convexidade, como foi visto, 
pode aumentar ou diminuir com o mecanismo da aco- 
modagao, permltindo a visao de objetos mais prdximos 
on mais distastes. Finalmente, o eorpo vitreo, e uma 
substbneia gelatinosa, transparente, que ocupa os 4/5 
posteriores do olho, posteriormente a lente (Fig. 15.0). 

2.1.3 — Algumas eonsideragoes 

Na coridide da maioria dos mamiferos uma mem- 
brana iridescente, o tapetum, pode ser visto atraves da 
retina. Esta membrana e responsavel pelo refiexo ver- 
de ou azulado, visto nos oihos de muitos mamiferos, 
como no gato, por exemplo. 

2.2 — Anexos do olho 

Qs anexos do olho incluem elements de protegee 
e mtisculos motores, denominados extrinsecos do olho. 

2.2.1 — Fiementos de protegSo — Compreendem os 
supereiiios, os cllios, as palpebras e a glinduia lacri- 
mal. Os supereiiios impedem que o suor, escorrendo 
pcla f route, atinja o olho. Os cilios, implantados na 
borda livre das palpebras, pmtegem o olbo contra a 
penetragao de particuias de poeira. As palpebras apre- 
sentam na sua superficie intents uma membrana rosea, 



Fig. 15.2 — Vlas [acrlmals, asquemfittco 

muito deigada, denominada oonjuntiva.que reveste tam- 
bdm a porgao anterior do bulbo ocular, com excegao da 
cornea. Quando as palpebras estao feebadas forma-se 
um espago entre alas e o bulbo ocular, o saco con- 
{untival. A glandula lacrimal (Fig. 15.2) esta si- 
tuada no Sngulo lateral e superior da drbita e seus 
ductos se abrem na porgao superior do saco conjunti- 
vai. A secregao lacrimal (ldgrimas) umedece eonstan- 
temente o olho, impedindo o ressecamento da cornea e 
neste processo o piscar das palpebras e um auxiliar 
valioso. Como as lagrimas sao produzidas continua- 
mente, faz-se necessdrio a existence de um sistema 
de drenagem. Este esta constituido, em cada olho, 
por dais csnallcuios lacrimals que se iniclam no angu- 
lo medial do olho e desembocam, depois de curto tra- 
jeto, no saco lacrimal. 0 saco lacrimal, por sua vez e 
continuado pelo ducto nasolacrimal que se abre no 
meats inferior da cavidade nasal (Fig. 15.2). 

2.2.2 — Musculos extrinsecos da olho 

Observe a figure 15.3 para identificar os muscu- 
los extrinsecos do olbo. Sao sete, dos quais seis es- 
tao fixados na esclera e um levanta a paipebra supe- 
rior (musculo elevador da paipebra superior). Os mds- 
culos motores do olho compreendem os musculos retos 
superior, inferior, medial e lateral, e os musculos obli- 
ques superior e Inferior. Com excegao dos retos lateral 
B medial, que sao puramente abdutores e adutores do 
olho, respectivamente, as agSes dos outros quatro mds- 
culos sao complexes o nao podem ser expressas sim- 
plesmente como um abaixamento (reto inferior) ou 
elevagao (reto superior) do olho. Na verdade, depen- 
dent da posigao do olho, isto 6, se aduzido, abduzido 
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M. reto superior 


reto latere 


U. reto Inferior 



Fig. 1S.3.B 


Fig 15, 3. A — MdscuLos extrinsecos do olho h vistos lateralmente 

3.1 — Ouvldo extemo — (Fig, 15.4} 
m. Compreends o paviMo e o meato ^“stiM ext r 

obi i quo superior n nnv jihan. dobra cutanea em forma de comma, su 


m. uompreenus u — „„„ K , ... 

obMquo superior Q [iy D Gobi's! cutanea em forma de comma, su- 

Ldfpdr esqueleto cartilaginoso incomplete . e jon- 
finuado pelo meato acustico extemo; este canal certi- 
laginoso no tergo lateral e ossco nos dais tergos me 
M - diais 6 revestida internamente por pele, rica em plan 

U ^oiidas sonoras captadas pelo paviihao seguem 
pgjo meato acustico extemo ate a membrana do tim 
Jam, lamina conjuntiva flexive! situada entre o ouvido 

m . obliquo interior extemo e o ouvido medio. 

3 2 umM)equena°cavidade (cavidade do timpano) 

cheia de ar e separada do ouvido extemo pela mem- 
do oiho. v-sros cjeia ^ „ principi0 da audipao repousa na 

utilizacao de estimulos sonoros que fazem vibrar a 
s musculos retos membrana do timpano e dao i micie aos ^impu nerv ? 

[superior e infe- sbs que devem set conduzidos pela porgaa 1 c . 

.scussao ininucio- n . vestibulo-coclear (VIII par) ate as drees eudt 

do cerebro. Entre a membrana do timpano e o nervo 
entretanto, exists a cavidade do timpano e parte do 
pas estimulos so- osso temporal (mais precisamente, parte da porga° pe- 

*Sb =:;==& sr-rr-K 

ifSaSs : 3 ouSdo ?5.5° mostrtSmo 'o m Jo, a bigoma e o es- 

p tribn se articulam entre si. 


. Mtiaculoa extnnaecos do olfrc, vistos 
anterlorment© 


ou em posigao primaria, as agoes dos musculos retos 
(superior e inferior), e dos obliques [superior In - 
rior), variam. Nao cabe aqui uma discussao mmucio- 
sa sabre o assunto. 

on — tiraao vestibulo-coclear , 

t um orgao que percebe nao apenas estimulos so- 
noros mas tambem estimulos provocados por altera- 
coes da posigao da cabega no espago. Beste mad°, 
drgao vestibulo-coclear e o drgao daaiidsgao mastam- 
bem do equilibria e compreende tree partes . oiw d 
extemo. mddio e intemo (Fig. 15.4) 





Meato 

actiatlco axtemo 


vesttbulo-coclear 


Psvl/hao 


Membrana do timpano 


Ouvido Intemo Ouvido rnddio 
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Fig. 15.4 — Ouvido externo, m6dio e intemo* eaquema garaf 


A base do estribo esta aplicada a uma abertura 
ova! da parede media! do ouvido mddio denominada ja- 
nela do vestibulo. As vibragbes da membrana do tim- 
pano sac transmitidas polos assfculos do ouvido a base 
do estribo e deia para o ouvido intemo. A tensio da 
cadeia de cssiculos do ouvido e controls da por dois 
muscuios, o m. tensor do timpano e o n. sstapddio. 
Logoabaixo dajaneiado vestibulo nota-se uma segunda 
abertura, a janela da cdclea, obliterada pela membrana 
secundaria do timpano. Nao e demais relembrar quo o 
ouvido medio comunica-se com a faringe atraves da tu- 
ba auditiva; esta comunicagao permits estabelecer 
igualdada de pressao atmosferica em ambas as faces 
da membrana do timpano, condigao essencial para o 
seu bom funcionamento (Fig. 15. 5. B) 

3.3 — Ouvido intemo — (Fig. 15.6 e 15.7) 

Situado na parte petrosa do osso temporal, tem 
uma forma complicada e, per esta razao, e denomina- 
do labirinto. Na verdade, ha dois labirintos : urn Gssoo 
que aloja o segundo, membranoso. 0 labirinto tisseo 
consists de tr§s partes : a ebelea, o vestibulo e os ca- 


nals sajntcirculares. A edelea apresenta-se como uma 
espiral em torno de urn eixo, o modioli. 

0 vestibulo e uma cavidade oval situada entre a 
coclea e os canais semicirculares, apresentando dues 
vesiculas mambranosas — o sdculo e o utriculo. Os 
canais semicirculares sao trds e dispOem-se de tal mo- 
do a ocupar os trie pianos geometricos, formando en- 
tre si dngulos de cerca de 96 s . 

Como foi dito, o labirinto dsseo aloja o membra- 
noso, existirdo entre os dois urn liquido, a periiinfa, 0 
labirinto membranoso por sua vez esta cheio de endo- 
linfa. As vibragoes transmitidas pelos cssiculos a peri- 
iinfa, atravbs da janela do vestibulo, propagam-se ao la- 
birinto membranoso e a endoiinfa que estimula o drgao 
espiral (de CortiJ), sede dos receptores auditivos e si- 
tuados no ducto ceciear (cbclea membranosa) . Dai 
partem os impulses nervosos, provOGados pelas onda' 
sonoras, atravds de fibras da porgao coclear do n. ves- 
tibulo-coclear, em diregao a niicleos situs dos na ponte, 
de onde, por cadeias de reurontos, sao levados a cor- 
tex auditiva do edrebro, localizada no lobo temporal. 


Tuba auditiva 
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Fig. 15. S. A — Oaivido mgdio e sua comunicagSo com a 
farfnge atrav£s da tuba audltfva. 



Fig. 15. 5. B — Ossiculosdo ouvido mGdlO 




fig. 15.6 — Ouvido interna, esquem&tteo 

0 sacula, utriculo e ductos semicireulares estao 
relscionadoa com o equilibria! [Fig. 15.6). As dues 
primeiras estruturas sao vesiculas membranosas conti- 
das no vestibulo e uni das por um pequeno canal; den* 
tro dot canals semicireulares fleam os deletes semicir- 
calares {sao parte do lafairfnto membranoso) que se 
abrem no utriculo. A extremidade que se abre no utri- 


culo apresenta uma dilatagao, a ampola. Nesta situa-se 
um drgao sensorial especlfico, a crista ampular. No $&■ 
culo e utriculo apresentam-se as maGulas, tambem en- 
carregadas de recepgao sensorial. 

3.4 — Equilibrio e ouvido intemo 

Ampola, utriculo e ductos semicireulares estao en- 
volvidos pela perilinfa e contem endolinfa. Movimeo- 
tos da cabega agitara a endolinfa, estimulando os re- 
ceptors* especificos referidos no Item anterior: cris- 
ta ampular e macula. 0$ impulses al originados sao le- 
vados ao tronco encefalico peias fibres da porgao ves- 
tibular do VIII par craniano e dal vSo ter ao cerebelo, 
levando-IFie infarmagoes sobre a posigao e os movimsn- 
tos da cabega. Estes estao particularmente aasociados 
com a manutengao do equilibria e da posture do indi- 
viduo, e a informagao recebida do cerebro e correla- 
cionada e integrada com impulses esptados no drgSo 
da visao e nos receptores prdprioceptivos localizados 
em tendoes musculares e capsules articulares, produ- 
zindo uma resposta muscular reflexa que mantem o 
equilibrio. Diversas experiflneias demonstram a fungao 
da porgao vestibular do drgao vestibulo-coclear : ani- 
mals nos quais se destrdl esta porgao, perdem a habili- 
dade para manter o equilibrio. 0 “enjoo* sentldo por 
certas pessoas quando viajam de carro, aviso ou na- 
vio, e devido a um aumento da excitabilidade da por- 
gao vestibular do ouvido intemo. 
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Fig, 15.7 — Labfrlnfo dsseo : e6cle&, vestfbulo e canals semicircularss 
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t.O — Na aula prStica vao interessar somente os 
drgSos da vlsao e o vestfbufo-codear. £ precise que 
se tenha em maos material de boa qualidade a cuida- 
dosamente selecionado. Nesta pratica a assistdneia do 
Professor e i rid is pensive I e algumas estmturas deve- 
rao ser demonstradas, fugindo a regra geral seguida 
nos capitules anteriores. 

2.0 — Os laboratories quo disponham de mode- 
los de gesso, borracha sintetica, material plastico etc. 
devem entregd-los aos alunos. Geralmente estes mo- 
deles sao desmontdveis e os estud antes podem, com 
o auxfllo das iiustragoes, mesmo esquematicas do Ca- 
pltulo XV, identificar as estruturas mais importantes. 
Este estudo, entretanto, nao 6 suficiente : preparagdes 
especials devem ser feitas para complementd-lo. 

3.0 — Utilizando modelo dos organs da visao, 
identifique as tunicas do bulbo ocular : fibrosa, vascu- 

e interna. Reconhega a esciera e a crimes, a co- 
ririide, o cerpo ciliar, a iris, a pupila, a lente, os pro- 
cesses ciliares, a ora serrata, a macula, o disco doner- 
vo dptico e as cameras anterior e posterior do olho. 

4.0 — Oihos de boi, polo seu tamanho, servem 
muito bem para este estudo. Observe uma destas pe- 
gas cortadas frontalmente, e identifique a pupila, a iris, 
o corpo ciliar e os processes ciliares. Note a colora- 
gao escura da retina. Em algumas pegas, eventualroen- 
te, pede ter side conservada a Sente, 

5.0 — Na mesa neuira pegas foram especialmen- 
te prsparadas para demonstrar anexos do olho. Com o 
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auxflio da figura 15.2 identifique a glandula lacrimal, 
os canaliculus iacriaais, o saco lacrimal e a ducta na- 
solacrimal. Qual a fungao da canjuntiva? E da seem- 
gao lacrimal? Qnde desemboca o duets nasolacrimal? 

6.0 — Observe agora uma pega onde foram dis- 
secados os musculos extrfnsecos do olho. identifique 
os mm. retoo superior, inferior, medial, lateral, os mm. 
obllquos superior e inferior eon, elevador da pfilpe- 
bra superior. Qua! a fungao destes musculos em termos 
gerais? 

7.0 — Toms agora um modelo de rirgio vest lb u- 
lo-coclear. Com o auxllio das figures do Capltulo XV 
identifique o ouvido extemo, medio e interna. A se- 
9uir reconbega o pavilhao, o meats acustico extemo, 
a membrane do timpano, os ossfculcs do ouvido, a ja- 
nela do vestibulo, a janela da edelea, a tubs auditive, 
a cridea, os canals semicirculams, o saculo e o utri- 
culo. 

8.0 — Em uma hemicabega, identifique na naso- 
faringe o ristio faring ice da tuba audlva. Qua! a fungao 
da tuba auditiva? 

9.0 — Na mesa neutra pegas especiais foram pre- 
paradas para que voce possa identificar in situ, o ou- 
vido extemo, mddio e interna com as estruturas neles 
contidas. Esta identfficagao nem sempre e fdcii : pega 
a assistincia do Professor. Ele pode tambrim mostrar 
para voce moldes do labirinto em !iga de Wood e pre- 
paragoes isoladas dos ossiculos do ouvido. 
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Apds o estudo deste Capftulo o aluno devs ser 

capaz de : 

1. conceltuar funcionalmente o sistsma sensorial; 

2. definir as tunicas do bulbo ocular; 

3. definir s citar a fungae da cdrnea e da esclera; 

4. citar os eomponentes da tunica mddia; 

5. definir corpo cillar e iigamento suspensor da 
lente; 

6. citar a fungao do musculo ciliar; 

7. definir a iris e citar sua fnngao; 

8. definir retina e citar sua fungao; 

g. definir ora serrate, panto cetjo, disco do nervo 
dptico e mdcula da retina; 

10. descrever as cdmaras do bulbo ocular e sous res- 
pectivos conteudos; 

11. definir os meios didptricos do olho; 

12. citar a localizagao da lente; 

13. citar os mdsculos extrinsecos do olho e a fnn- 
gao principal de cada uni deles; 

14. citar a localizagao e fungao dos drgSos anexos do 
olho; 

15. definir o drgao vestihulo-coclear e citar as suas 
partes; 

16. definir as partes do ouvido externo e citar suas 
fungdes; 

17. definir membrana do timpano; 


QBJETIVOS ESPECfFICQS DO CAPlTULO XV 


18. definir ouvido medio e descrever seu conteiido e 
comunicagoes; 

19. definir tuba auditiva e citar sua fungSo; 

20. descrever o ouvido intemo e suas partes compo- 
nentss com respectivas fungoes; 

21 . citar o trajeto do estimulo sonoro ate o local de 
interpretagao do mesmo; 

22. expiicar a corral agio entre movimentos da cabe- 
ga e equilibrio; 

23. identificar em modelo : tunicas do bulbo ocular, 
esclera, cornea, corpo ciliar, Iris, pupila, proces- 
sos ciliares, ora serrate, macula, disco do n. dpti- 
co, cdmaras anterior e posterior do olho e n. 
dptico; 

24. Identificar em olho de bovino : pupila, iris, cor- 
po ciliar, processos ciliares e a retina; 

25. identificar em pegas preparadas : glandule lacri- 
mal, canalfculos lacrimais, saco lacrimal e ducto 
nasolacrimal; 

26. identificar em pegas preparadas os mm. extrfn- 
secos do olho; 

27. identificar em modelo : pavilhao, meato acusti- 
co externo, membrana do timpano, ossiculos do 
ouv|do, janela do vestfbulo, janela da cdclea, tu- 
ba auditiva, cdclea, canais semicirculares, sdcu- 
lo e utriculo; 

28. identificar em hemicabega o ostia faringico da 
tuba auditiva; 

29. identificar em pegas preparadas o ouvido exter- 
no, medio e intemo a as estruturas neles con- 
tidas. 


I 
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1.0 — Ccmceito 

Embora o estudo do sistema tegumentar seja 
eminentemente microscopies), aigumas informagoes 
macroscdpicas devem ser aqui registradas. Trata-se de 
um sistema que inclui a pele e saus anexos (pels, 
unhas e mamas], proporcionando ao corpo um reves- 
timento protetor, que contem terminagoes nervosas 
sensittvas e participa da regulagao da temperature cor- 
poral, aiem de cumprir outras fungdes. Por razoes di- 
ddticas as mamas foram descritas no Capitulo XII!. 

2.0 — Pele 

No adulto a area total de pele corresponds a 
aproximadamente 2 m2, apresentando espessura varid- 
vel (1 a 4 mm) conforme a regiao : e mais espessa, 
por exempio, nas superficies dorsals e extensoras do 
corpo do que nas ventrais e flexoras. As areas de 
pressao, como a palma das maos e a pianta dos pes ; 
apresentam pele mais espessa; ja nas palpebras ela e 
muito fina. 0 fator etario tambem condiciona a espes- 
sura da pele, mais daEgada na infancia do que ra ve- 
ihice. A distensibiiidade e outra das caracteristicas 
da pele que tambem varla de regiao para regiao : 
muito distensivel no dorso da mao, por exempio, na 
palma da mao ela o e muito pouco. A elasticidade, 
por outra lado, tambem diminui com a idade. 

2.1 — Camadas da pele (Fig. 16.0) 

Dues camadas sao reconhecidas na pele : a epi- 
dermis, mais superficial, e a dense, subjacente a ela; 
ambas apresentam complexa estrutura microscdpica. 


Na epiderme, as diferentes camadas que a constituem 
mostram as fases pelas quais passam as celulas que, 
produzfdas nos estratos mais profundos, sofrem um 
processo de corneificagao a medida que atingem os 
estratos mais superficial. Em resume, isto significa 
que as celulas da epiderme estao continuamente sen- 
do substituidas : nas camadas mais superficial elas 
morrem e se convertem em escamas de queratina que 
se desprendem da superficie epidermica. A queratina 
e yma proteina que se hidrala facilmente e isto expli- 
ca a tumefagao da pele par imersao na agua, fato que 
pode ser comprovado sem diticuldades. A derme e rica 
em fibras colagenas e eiasticas que conferees d pels 
sua capscidade de distender-se quando traclonada, vol- 
tando ao estado original desde que cesse a tragao. 
Ricamente irrigada, com extensas redes capijares, es- 
ta camada mostra elevagoes (papilas ri&micas) que 
se projetam na epiderme fazendo com que esta, na 
superficie, apresente uma serie de cristas separadas 
par sulcos. Na poipa dos dedos estas cristas sao 
muito visiveis, constituindo as impressoes digitais, 
usadas para a identificagao, uma vez que sua rfisposi- 
gao difere de individuo para individuo. 

A derme repeusa sobre a tela subcutanea (hipo- 
derme), rica em tecido adipose (gordura). Deve-se 
ressaltar, entretanto, que a quantidade de tecido adi- 
poso varia nas diferentes partes do corpo, nao axis- 
tindo em aigumas, coma as pdlpebras e n prepdeio. 
Garalmente ela $ mais espessa no sexo feminino do 
que no masculine; e sua distribuigao e diferente nos 
dois sexos (cardter sexual secundaria} . A tela subcu- 
tanea contribui para impedir a perda de calor e cons- 
iitui reserva de material nutritivo. 
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L Epiderme 


LDarme 


Fig. 16.0 — Camadas da pele. esquem£ttco 

2.2 — GiSeniulas da pele (Figs. 16.0 e 16.1) 

A pele contem numerosas glandulas sudoriparas 
e sebaceas, As primeiras localizam-se na derme ou te- 
ta subcutanea, com importante fungao na regulagao 
da temperature corporal, porque sua secregao, o suor, 
absorve calor por evaporagao da agua. Possuem um 
loogo e tortuoso ducto excretor que atravessa a epi- 
derme e se abre na superficie da pole por meio de 
urn poro* As giinduiss sudorfparas sao espccislnficnt© 
abundantes na palma das maos e plants dos pes. Em 
certas regioes, coma a axila e a dos drpos gemtais 
externos, existent glandulas muito semelhantes as su- 
doriparas, cuja secregao, entretanto, produz odor ca- 
racteristico. 
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16 1 Corte de pele ao nlvel do folfculo piloso, 

esquemStico 


3.0 — Anexwda pele 

Os pelos e as unhas, cotno as mamas, sao con- 
siderados anexos da pele. As ultimas foram descritas 
no Capltulo XIII. 


As glandulas sebaceas estao localizadas na derma, 
mas faltam nas regioes palmar e plantar. Via de re- 
gra, os ductos destas glandulas abrem-se nos foliculos 
pilosos. Sua secregao, conhecida como sebo, serve 
para lubrificar a pele e os pelos. 

2.3 — GeloragSo da pele 

A cor da pele depende da quantidade de pigmen- 
tos, da vascularizagao e da espessura dos estratos 
mais superficial da epiderme. Entre os pigmentos, a 
melanina 6 o mais importante e so_a quantidade na pe- 
ls varia com a raga. A pigmentagao^ aumenta apos in- 
llamagao, exposigSo ao calor, aos raios solares ou aos 
raios-X. Sardas e pintas sao acdmulos circunscritos 
de melanina. 


Os pelos sao uma caracteristica fundamental dos 
lamiferos e cobrem consideravel parte da pele, embo- 
a esteiam ausentes em algumas regioes do corpo, 
:omo a palmar e a plantar. Os pelos que se desen- 
■olvem inicialmente constituem a latnsgem, que se des- 
irende pouco antes do nascimento para dar lugar a 
lelos fines. Pelos longos desenvolvem-se na cabega 
[couro cabeludo) nas axilas, ao nivel da sinfise pu- 
tica e, no sexo masculino, tambem na face. Como 
jcorre com a pele, a coloragao dos pelos depende da 
quantidade de pigmento neles existente. 

No pelo distingue-se duas partes: a haste e a 
rail, estando a primeira acima da pole e a segunda 
aloiada num tubo epidermico denominado foliculo pH*- 
so. oue meroulba na derme ou na tela sub cutanea. A 




base do foSiculo e dilatada, constituindo o bdba pilo- 
so. No anguio obtuso formado pela raiz do peio e a 
superficie da pole encontra-se, geralmente, um feixe 
da fibres museulares lisas dnominado ra. eretor do 
pelo, cuja contragao provoca a grape do peio. Os duc- 
tos das glSndulas sebaceas abrem-se no folfcuio pilo- 
so. 

3.2 — Unites (Fig. 16.2) 

Sao placas curvas quaratlnizadas, dispostas na su- 
perficie dorsal das faianges distais, com fungaa pro- 
tetora. Apresentam uma parte distal, exposta, o corpo 
e uma parte proximal oculta, a raiz (matriz) . Esta e 
coberta por um proEongamento ou pro go do’ camada 
cornea da epiderme. A unha repousa sobre o leito un- 
gueal, que e abundantemanto vascularizado e inervado. 
0 crescimento das unhas a continuo durante a vida, 
gragas a um processo de proliferagao e diferenciagfio 
de celulas epiteliais da raiz da unha, que graduation- 
te se queratinizam para formar a placa cornea. 



Leito ungueal 


Falangs distal 


Fig. 16.2 


Con® sagital de unha em um dado da 
mao, esquemdtico 
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Apos o estudo deste capitulo o aluno deve ser ca- 
paz de : 

1 . conceituar o sistema tegumentar; 

2. d esc raver as caracteristicas morfolbgicas da pe- 
ls, exempt ificande as variafoes; 

3. citar as camadas da pale e suas caracteris- 
ticas essenclais; 

4. explicar a existence das impressoes digitais; 


OBJETIVOS ESPECfFICOS DO CAWTULO XVI 


5. definir tala subcutanea e citar suas caracteris- 
ticas essenclais; 

6. citar as glandulas da pele. sua localizagao, dis- 
tribuigao e fungao; 

7. explicar a coloragao da pele; 

8. citar as partes components dos peios; 

9. citar a localizagao e fungao de m. eretor do 
pelo; 

10. citar as partes componentes das unhas. 


